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RESUMEN DOCUMENTAL 
Trabajo de grado académico sobre Psicología Clínica, Psicología del Enfermo y de la Personalidad, 
específicamente Pacientes  Infecciosos. El objetivo  fundamental es conocer que rasgos de la 
personalidad determinan cambios  comportamentales  de  pacientes  tuberculosos. El desapego, 
agresividad, desconfianza, apatía y dificultades  de contacto social; han motivado a demostrar que 
estos  pacientes  presentan cambios en el comportamiento durante el aislamiento. Se fundamenta 
teóricamente en  las corrientes  Humanista y Cognitiva basadas en la  conducta  dinámica y 
experiencias  conscientes que influencian la personalidad; tratado en  cuatro capítulos: 
personalidad, neuropsicología de la personalidad,  comportamiento y tuberculosis.   Investigación 
correlacional, no experimental, con métodos  clínico, científico y correlacional.  A una población 
total de veinte pacientes entre dieciocho y sesenta  años,  se ha evaluado  rasgos de personalidad y 
cambios de comportamiento con pre y  pos- test; cuyos resultados han evidenciado,  plasticidad y 
flexibilidad para aprender diversas conductas y modificación de  rasgos de  personalidad; entonces 
se ha aplicado terapia humanista, demostrando interiorización comportamental positiva 
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SUMMARY DOCUMENTARY 
 
Research Work on Clinical Psychology, Psychology of Personality, specifically chronic diseases. 
The main objective is: To know what personality traits result in changers in the behavior of 
patients whit tuberculosis. The hypothesis: To demonstrate whether negative personality traits in 
patients whit tuberculosis modify behavior. The Theoretical Foundation: whit Humanist and 
Cognitive theories that says:  behavior is dynamic and is influenced and determined in part by 
conscious experiences being experienced by humans throughout life, for which it proposes four 
chapters: Personality, Personality Neuropsychology, Behavior and Tuberculosis. The 
Methodology: Correlation research whit experimental cross design with control group pre and 
post-test, using the methods of observation, extrospectivo, evolutionary, clinical, a scientist.  The 
conclusion: The human being has the property that is the plasticity and flexibility to learn various 
behaviors and modify personality traits.  Whit the recommendation: The emotional support and the 
support of family networks are the basis for emotional balance 
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B. INFORME FINAL DEL TRABAJO DE TITULACIÓN 
 
PLANTEAMIENTO  DEL PROBLEMA 
 
En el  problema planteado  se tomarán en cuenta  a las y los  pacientes del área de neumología,   
con tuberculosis,  del Hospital Pablo Arturo Suarez, que pertenecen a un estrato social  medio y 
medio bajo,  de estado civil casados o solteros, los cuales se encuentran aislados y sin mayor 
contacto con sus familiares, los mismos que están en  una etapa de recuperación, la cual podría 
durar de 3 a 4 meses dependiendo de la gravedad de la misma. 
 
Formulación del problema 
 
¿Qué rasgos  de la personalidad  determinan cambio en el comportamiento de los pacientes con 
tuberculosis del área de Neumología   del Hospital Pablo Arturo Suarez en el período de enero a 
mayo del 2012? 
 
OBJETIVOS  
 
General 
 Conocer que rasgos de la personalidad determinan cambios en el comportamiento de los 
pacientes con tuberculosis del área de neumología del Hospital Pablo Arturo Suarez. 
 
Específicos 
 Conocer que rasgos de la personalidad intervienen en cambios  negativos del 
comportamiento de los pacientes con tuberculosis. 
 Determinar si los aspectos positivos  de la personalidad facilitan los cambios en el 
comportamiento de los pacientes con tuberculosis.  
 
JUSTIFICACIÓN  
 
 Desde la antigüedad se conoce que,  tanto   los numerosos rasgos físicos como la estatura y los 
genes brindan  una variedad de predisposiciones  de la personalidad, después el ambiente y las 
experiencias de la vida sean estas positivas o negativas se convertirán en un   matiz especial para  
todos los atributos, pensamientos, sentimientos, actitudes, conductas y mecanismos  que dispone 
una persona para hacer frente a la vida. La relación con los padres, la familia, los acontecimientos 
históricos, sociales y  la cultura  que son los factores responsables  de moldear  la personalidad y la 
conducta. 
 
 Teniendo en cuenta que desde el  mismo momento de la concepción la carga genética  determinará 
el temperamento de una persona,  sin embargo  la experiencia de  vida determinarán  que rasgos se 
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mostrarán  con mayor o menor intensidad y al ordenar dichas experiencias ,reacciones y acciones  
dentro de los aspectos de la conducta , su estilo de personalidad dirigirá su vida ,convirtiéndose en 
una especie de destino  que es susceptible de ser modificado ya sea por experiencias vitales 
intensas  como lo es el padecer una enfermedad infecto contagiosa  como la tuberculosis que es una  
infección bacteriana crónica causada por Mycobacterium o bacilo de Koch, la cual afecta a 
cualquier aparato o sistema,  sin embargo el preferido es el pulmón.    
                        
 Siendo una de las enfermedades  mortales  que han acabado con gran cantidad de seres humanos 
desde  siglos pasados en todo el mundo.  
 
 Sin embargo el dominio de las emociones o sentimientos  como felicidad, tristeza, enojo, 
irritabilidad, miedo, angustia, influirán en el esquema de la personalidad y el comportamiento del 
individuo, para lo cual se desarrollará esta investigación a fin de identificar si el comportamiento 
cambia de forma positiva o negativa dependiendo de las características de la personalidad en los 
pacientes con tuberculosis que se encuentran internos/as  en una sala de hospital durante varios 
meses  sin tener el apoyo constante de sus familiares y amigos. 
 
Utilidad 
 Esta investigación es útil porque se brindará atención e intervención psicológica  a los pacientes  
que se encuentran internos  en el área de neumología del Hospital Pablo Arturo Suarez. Debido a 
que la primera ayuda psicológica que se necesita brindar es inmediata el mismo que requiere de la 
misma atención dada a los problemas  físicos del individuo, con la finalidad de que el cambio 
comportamental sea positivo,  previniendo   el aparecimiento o la evolución de  alguna patología. 
 
Originalidad 
El trabajo a realizarse en esta investigación  es original en razón de que es guiada por un enfoque 
preventivo frente a una posible alteración  en  el comportamiento o en los rasgos de la 
personalidad, los mismos que podrían evidenciarse durante los meses de investigación con los 
pacientes que han sido diagnosticados con  tuberculosis. 
 
Factibilidad 
Esta investigación se la podrá realizar gracias al apoyo   y predisposición de los pacientes del área 
de neumología del Hospital  Pablo Arturo Suarez, contando también   con bibliografía actualizada 
para sustentar la investigación dentro del tiempo que se ha establecido y fundamentar las teorías 
planteadas. 
Incluso existirá un acceso directo  a  los pacientes con Tb pulmonar para poder llevar a cabo la 
investigación, con la debida autorización del jefe del área de Neumología. Siendo oportuno 
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mencionar  que  el recurso económico no se convertirá en un obstáculo para la realización de dicha 
investigación. 
 
Impacto social 
El desarrollo de esta investigación  será de beneficio directo para  las familias  de los pacientes con 
tuberculosis, debido a que  se reforzará el comportamiento adecuado y los rasgos  positivos  de la 
personalidad de dichos pacientes, con lo que se espera una pronta recuperación.  
 
Los resultados encontrados en esta investigación  serán utilizados por las siguientes generaciones 
para beneficio de los usuarios.    
      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4 
 
MARCO TEORICO 
 
Fundamentación Teórica 
 
Teoría  humanista 
Esta escuela  surge a principios de los años 50 en Estados Unidos y es llamada la tercera 
fuerza, pues irrumpe  contra el Psicoanálisis y el Conductismo como una nueva propuesta que 
protesta contra la rigidez  de estas corrientes. Debido a que el Conductismo propone  varios 
enunciados sobre la conducta  y muy pocos sobre “el hombre”, en tanto el Psicoanálisis 
Freudiano   propone que los principales  móviles de la conducta humana  pertenecen  al campo 
del determinismo inconsciente, a si mismo propone muchos enunciados  sobre las 
perturbaciones mentales y muy poco sobre las personas sanas. 
 
Tomando en cuenta que  la Psicología Humanista no deja de  lado la importancia  que tienen 
los motivos internos de la conducta,  sin embargo pone  un énfasis especial  en las 
experiencias conscientes y la idea de mirar al   ser humano como un todo,  por  lo que esta 
corriente psicológica ha  criticando a  las corrientes que intentan dividirlo ya sea  en conductas 
o en instancias  psíquicas  como la razón y la emoción, sugiriendo erróneamente que el ser 
humano está conformado por la suma de las partes. 
 
Por lo que el humanismo considera  que los seres humanos  poseen una naturaleza común y 
una naturaleza individual, única e irrepetible, por lo tanto deben ser tratados y estudiados 
individualmente, evitando esquemas. Centrándose en la libertad de voluntad del hombre, su 
espontaneidad  y creatividad personal, aspectos con los que se ven ampliados  los contenidos 
de la psicología debido a que incluye  experiencias  humanas únicas como el amor, el odio, 
temor, humor, esperanza y el sentido de la vida,  las cuales generalmente son omitidas por no 
ser fácilmente medibles, definibles  ni manipulables. 
 
Siendo uno de los representantes del humanismo  se encuentra  a Carl Rogers nacido en enero 
de  1902 en Illinois,  proviene de una familia muy religiosa, su experiencia universitaria le dio 
una visión amplia sobre la psicología y la pedagogía, durante sus estudios  de doctorado en 
New York en la universidad de Columbia  donde  aprendía nociones del psicoanálisis 
freudiano pero  sin dejarse  influenciar  demasiado. Sin embargo debido al modelo de crianza 
por parte  de sus padres  y su familia en general dentro de los cuales no recibió afecto, por lo 
que se podría comprender, al menos en parte,  el interés posterior de Rogers por desarrollar 
una psicoterapia cuyo eje central  es resaltado por la necesidad  de un encuentro interpersonal  
altamente comprometido entre el terapeuta y el cliente.   
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 Encontrando también la influencia de Otto Rank, quien en  esa época  fue colega cercano de 
Freud, quien le enseño  que la terapia es una relación  entre el terapeuta y el cliente  que 
favorece el crecimiento emocional,  gracias a la empatía del terapeuta y la  aceptación 
incondicional del cliente. 
 
Posteriormente Carl Rogers publica en su libro Orientación Psicológica y Psicoterapéutica 
publicado en 1942, texto en el cual   resta importancia a las causas de los trastornos,  la 
identificación y clasificación de los mismos y destaca en cambio la importancia del 
crecimiento interior del paciente,  que  Rogers llamó “cliente”. Reconociendo que este  autor 
fue un terapeuta consumado  que estaba más interesado  en ayudar a las personas que en 
descubrir porqué se comportan  de una u otra manera y partiendo  del cuestionamiento de 
todas las técnicas psicoterapéuticas  de ese entonces, se logra proponer un nuevo y original 
enfoque  basado en la  “no directividad”  cuya esencia es el abstenerse  de toda intrusión en el 
curso del proceso terapéutico  , entendiendo que este debía ser plena responsabilidad del 
cliente, siendo entonces la misión del terapeuta  el reflejar los sentimientos expresados , sin 
incluir interpretaciones  u otro tipo de participaciones  directivas.  A pesar de esto con el paso 
de los años  lo designaron y sustituyeron  el término de “cliente” con otro que fue  “centrado 
en la persona” donde el ser humano  está  dotado de una capacidad de discriminación, por lo 
que cada uno  sabe,  sobre lo que es bueno para sí mismo, sosteniendo que  estos recursos que 
se encuentran dentro de sí mismo  pueden ser movilizados  si se genera una relación clínica 
adecuada donde dicha relación se caracteriza por tres cualidades : empatía, consideración 
positiva incondicional y la congruencia. Entendiendo como empatía  el percibir  el marco de 
referencia  interno de otra persona con los significados y componentes emocionales que 
contiene, teniendo entonces una actitud  aceptadora y de no enjuiciar  los sentimientos e ideas 
de otra persona. La consideración positiva incondicional  se refiere al respeto y aceptación  de 
los rasgos y las creencias de los demás  aún cuando no se compartan y a la capacidad de 
comprender  su comportamiento y sentimientos  como un mecanismo válido  de adaptación  a 
la situación que viven. Por último  la congruencia  que se refiere  a identificar los propios 
sentimientos y no aparentar ser alguien o sentir  algo que no se es o no se siente. 
 
Centrándonos más en la persona antes que en el terapeuta se tomará en cuenta que Carl Rogers  
postuló dos grande supuestos que son: 
 
La tendencia  formativa  que consiste en  la tendencia  a la evolución de las formas más 
simples  a las formas más complejas,  con lo  que se entiende que la conducta   es dinámica. 
Siendo el segundo supuesto   la tendencia realizadora  la cual dice que  en todos los seres 
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humanos  existe la inclinación a desarrollar plenamente su potencial. Siendo esta tendencia la 
única motivación que tiene la persona. 
 
Dado que el individuo funciona como un organismo completo y en el proceso de realización  
que consiste en expresar emociones intensas cuando las sienten y el aceptarse a sí mismo, son 
aspectos en los que participa toda la persona, con sus talantes fisiológicos  e intelectuales, 
racionales y emocionales, conscientes e inconscientes. A pesar de que las personas luchan 
contra las ideas nuevas, distorsionan las experiencias  que no se adecúan a sus ideales, los 
cambios les parecen dolorosos  y el crecimiento aterrador. Aunque las personas  tengan un 
fuerte deseo de mantenerse en lo cotidiano y estable,  también están dispuestos a aprender, 
cambiar, crecer y desarrollarse,   lo que Rogers denominó la necesidad de mejora, esta 
necesidad  es  la voluntad de aprender  cosas que no ofrecen una gratificación inmediata, como 
la hace un niño que  comienza a andar, lo que lo motiva es la necesidad de mejorar. 
 
Las necesidades de mejora  se expresan de  diversas formas , como la curiosidad, el humor, el 
auto análisis, la amistad y la confianza por medio de los cuales  es posible mejorar el 
crecimiento psicológico .Los individuos  disponen de la capacidad creativa  para resolver 
problemas , para modificar  el concepto que tiene de sí mismos  y ser cada vez más 
autónomos, tomando en cuenta que los individuos  perciben sus experiencias como realidad  y 
conocen su realidad mejor que cualquier otra persona, no necesitan que los dirijan, controlen, 
ordenen o manipulen  para incitarlos a su autorrealización y el derecho que tiene todas las 
personas de ser independientes.  
 
Rogers habla también de que  los niños  empiezan a desarrollar un vago concepto del YO 
cuando sus experiencias se personalizan y hacen parte de su conciencia  a medida que van 
distinguiendo lo que sabe bien y lo que sabe mal, lo que les gusta y lo que no, empezando a 
valorar la experiencia como positiva o negativa  por lo que la tendencia realizadora  empieza  
a desarrollarse, siendo la autorrealización una parte de la tendencia realizadora   es decir que 
afecta en  totalidad  a   la persona  mientras que la autorrealización  es la tendencia a   hacer 
realidad el yo,  tal y como lo percibimos en nuestra conciencia. Respecto a esto  Rogers  
postuló dos subsistemas  dentro del yo: el concepto del yo y el yo ideal. 
 
El concepto del yo  incluye todos los aspectos de la existencia  y las experiencias propias  que 
el individuo percibe en su conciencia. 
 
El yo ideal,  como la noción que tiene el individuo de sí mismo  y como desearía que sea, el yo 
ideal contiene todos los atributos  positivos que las  personas  aspiran a poseer. Con lo cual  se 
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mantendría un equilibrio psicológico cuando hay concordancia entre el concepto del yo y el yo 
ideal, es decir  lo que son y lo que desearían ser.  
 
 El yo y sus subsistemas no existirían sin la conciencia  por lo que se  la definió como; la 
representación simbólica  de una cierta parte de las  experiencias propias, reconociendo 
también los tres  niveles de la misma: en primer lugar  algunas experiencias se producen bajo 
el  umbral de la conciencia  por lo que se puede decir que las ignoramos o las negamos, en 
segundo lugar  dice que ciertas experiencias se simbolizan de forma inédita  cuando no  
suponen amenaza o están  en coherencia con el concepto del yo  existente. Y en tercer  nivel 
de conciencia  incluye las experiencias  que se perciben de manera distorsionada, es decir que 
una experiencia que  no sea coherente con el concepto del yo la  remodelamos para que 
concuerde con el mismo.  
 
Ciertamente el psicoterapeuta Humanista  toma en cuenta  que los procesos para convertirse en 
una persona estable,  inician desde el primer contacto que el individuo tiene desde sus 
primeros años de vida con otra persona ya sean estas experiencias  positivas o negativas, 
donde este contacto se convierte en experiencia  para poder sobrevivir , debido a que , cuando 
los niños  tiene algún tipo de contacto con sus padres o cuidadores empiezan a  apreciar esta 
valoración como positiva  y a despreciar la negativa , es decir desarrollan una necesidad de 
sentirse queridos, con lo cual quedaría satisfecha esta necesidad de valoración positiva que en 
otras palabras es la necesidad de  que otros le valoren, donde esta viene a ser  una condición 
previa para la autovaloración positiva  que es la   experiencia de apreciarse o valorarse a sí 
mismo, la cual  una vez consolidada es autónoma y permanente. 
 
Sin duda alguna,   también  existen algunas dificultades que se interponen en el equilibrio 
psicológico  esperado. Como son las condiciones de valor, la incongruencia,  las actitudes 
defensivas y la desorganización,  las mismas que mencionaré a continuación: 
 
Condiciones de valor 
Las cuales consisten en  que la mayoría de las personas  se ven sometidas a satisfacer 
expectativas que los demás esperan  de ellos  y que por lo tanto necesitan la aprobación de 
otros  para sentirse aceptados, llegando a introducir los valores que dan los demás como  parte 
de su yo real, lo cual  generaría desequilibrio, confusión  con su propio yo. Por lo que se 
conoce a estas valoraciones como valoraciones externas  las cuales pueden ser positivas o 
negativas, las mismas que impiden estar abiertos a sus propias experiencias. Por ejemplo, se 
podría rechazar experiencias agradables  porque se cree que otras personas no las aprueban.  
  
8 
 
Incongruencia 
Recordando que la realización  es la tendencia del organismo  a desarrollarse plenamente, 
mientras que la autorrealización  es el deseo del yo de alcanzar esa realización, por lo que a 
veces esta tendencias no coinciden, empezando el desequilibrio cundo  las personas  llegan a 
darse cuenta de que  todo a lo largo de su vida y sus experiencias  no se encuentran acordes  
con el comportamiento que estás mostrando. Por lo que se  menciona que entre  mayor 
incongruencia exista entre  el concepto que tenemos del yo  y  las  acciones realizadas, las 
personas son más vulnerables debido a que  empieza a aparecer inquietud  y tensión por  la 
confusión.   
 
 Actitud defensiva 
Es la protección del concepto del yo  contra la ansiedad y la amenaza, mediante la negación  o 
distorsión de las experiencias. Por lo que con la distorsión tergiversamos una experiencia para 
que  concuerde con algún aspecto del concepto del yo. Con la negación nos negamos a 
percibir una experiencia en nuestra conciencia  para evitar una amenaza. 
 
Desorganización 
Esta se presenta cuando en la mayoría de personas  sus actitudes defensivas  fallan  y la 
conducta se vuelve desorganizada, debido a que  la incongruencia es tan evidente o inesperada 
que no se la puede negar ni distorsionar. Presentándose esta desorganización de manera 
gradual   a lo largo de un período de tiempo, incluso puede ser inmediata. 
 
La idea central es que el determinante principal del ser humano es la percepción que tiene del 
mundo, es decir  como el individuo lo percibe y lo experimenta, siendo este un determinante 
principal en la conducta. Por lo que Rogers expresa lo siguiente: 
 
“La única realidad que puedo conocer es el mundo como yo lo percibo en este momento. 
La única realidad que tú puedes conocer es el mundo como tú lo percibes y experimentas 
en este momento. Y la única certidumbre  es que las realidades percibidas son diferentes.” 
“! Existen tantos “mundos reales” como personas hay ¡”.  Rogers (citado en PHARES J., 
1998. p.81). 
 
Enfatizando  que lo importante de saber como la persona percibe al mundo es saber como 
percibe en el momento actual y cuales son sus motivaciones y sus metas.  
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Psicoterapia Humanista 
De acuerdo   con esta terapia,  las personas que se encuentran más vulnerables deben entrar en 
contacto con un terapeuta   que posea las siguientes cualidades: que sea congruente,   que le 
proporcione un ambiente de aceptación incondicional y empatía total hacia el  cliente. 
 
Siendo la congruencia,   la capacidad y la disposición  para expresar abiertamente los 
sentimientos,  es decir ser real o auténtico, formar un todo equilibrado, ser lo que uno 
verdaderamente es. Por tanto el terapeuta congruente no es solo una persona amable y 
simpática, sino un ser humano con sentimientos  de alegría, enfado, tristeza,  persona que 
cuando estos sentimientos aparecen  no los niega ni los distorsiona sino que deja que fluyan en 
la conciencia de manera fácil, porque el terapeuta no es estático  y como la mayoría de las 
personas esta expuesto a nuevas experiencias que son aceptadas, lo que les  permite  un 
crecimiento psicológico y una mejor relación terapeuta – cliente. 
 
Dado que la congruencia  implica  sentimientos, experiencias  y expresiones, sin embargo la 
persona puede estar inmersa  en una división entre los dos extremos de la conciencia y el 
sentimiento sin darse cuenta, es decir una persona puede  estar enfadada y ser evidente para 
los demás pero ella  no puede ser consiente de esto diciendo “no estoy enfadada”, o puede 
presentarse una discrepancia entre conciencia y experiencia, por ejemplo   cuando no se puede  
expresar el desagrado que  le produjo  sobre lo que dijo otra persona por temor a que está se 
enfade. 
 
En cuanto a la valoración positiva que es la necesidad de ser querido, apreciado o aceptado   
por otra persona  sin la necesidad de ser posesivo,  mostrando interés, con   una actitud 
amable, positiva, tanto que le permita al cliente ser autónomo  e independiente  sin hacer 
valoraciones ni poner restricciones, dándonos a entender que el terapeuta aprecia y acepta a su 
cliente. 
 
Aunque el término valoración positiva incondicional  suene un tanto complicado,  las tres 
palabras son importantes  porque “valoración” significa que existe un vínculo entre el 
terapeuta y el cliente y que tiene consideración con el mismo, “positiva”  indica que la 
relación está orientada a desarrollar sentimientos de afecto  e “incondicional”   sugiere que la 
valoración positiva  no depende de la conducta concreta  del cliente  y que este no tiene que 
ganársela. 
 
La empatía se evidencia cuando el terapeuta  percibe correctamente los sentimientos  de sus 
clientes  y es capaz de comunicar estas percepciones de tal modo que el cliente  sepa que otra 
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persona  ha entrado en su mundo  emocional sin prejuicios, proyecciones o evaluaciones. 
Aunque se suele dar  un significado  como el de  vivir temporalmente en la vida de otros pero  
con delicadeza y sin emitir ningún tipo de juicios.  Debido a que la empatía no conlleva el 
interpretar  las intensiones de los clientes  o descubrir sus sentimientos, por lo que es efectiva, 
ya que permite al cliente  escucharse a sí mismo a través del terapeuta, sin embargo no se  
debe confundir con la compasión. 
 
Teniendo claro  que dentro del proceso terapéutico se pueden presentar varias fases, como 
puede ser la inicial, aquella en la que el cliente no  se encuentra dispuesto  a comunicar la 
información  sobre si mismo, mostrándose rígidos  y reacios al cambio. 
 
En la siguiente fase el cliente se muestra menos  rígido  hablando de hechos externos o de 
otras personas, sin reconocer aún sus propios sentimientos. En la tercera fase el clienta habla 
con más libertad  de sí mismo  aunque sobre sus sentimientos y emociones habla en pasado    o 
futuro  y evita los sentimientos presentes, percibiendo vagamente que es capas de tomar sus 
propias decisiones, pero todavía niega su responsabilidad, posteriormente empezarán ha hablar 
de sentimientos más profundos que incluso se sorprenden de haberlos expresado. En las 
últimas fases  el cliente podrá darse cuenta  de  que pueden expresar sus sentimientos 
presentes  y aceptan su responsabilidad y tienen la capacidad de tomar sus propias decisiones 
llegando al camino hacia la autorrealización, permitiendo que entren libremente  en la 
conciencia experiencias  que antes negaban o distorsionaban, sin juzgar su conducta desde una 
perspectiva externa  sino que empiezan a  desarrollar  una autovaloración incondicional , es 
decir que sientes cariño y afecto verdadero  por la persona que llegarán a ser. Siendo un hecho 
muy interesante el que se disminuye la tensión  fisiológica  cuando sus músculos se relajan, las 
lágrimas fluyen y la circulación mejora. Poniendo énfasis    en que los resultados esperados  
son los mejores porque  el cliente será más congruente  y menos defensivo, será más eficaz en 
la resolución de problemas y tendrá una valoración más positiva de sí mismo, teniendo una 
idea  más precisa de su potencial,  lo que le permitirá  reducir la distancia entre  el yo ideal y el 
yo real.        
 
Aclarando que si las tres condiciones  terapéuticas se cumplieran, como son la  congruencia, la 
valoración positiva y la empatía en cada  cliente  se lograría que  las personas sean más 
adaptables  a las situaciones   de tensión como  el atravesar por una enfermedad, serían más  
abiertas a las experiencias, simbolizando estas experiencias de manera correcta en su 
conciencia, en lugar de negarlas o distorsionarlas, percibiendo  su alegría, su enfado , su miedo  
o su ternura y pudiendo expresarlos libremente. Logrando así  confiar  en su yo organísmico,  
es decir que funcionan plenamente y que no necesitan de la aprobación de los demás, porque 
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reconocerán que sus propias experiencias  son el mejor criterio para tomar  sus propias 
decisiones.      
 
Importancia del significado que le da a las experiencias cada persona 
 
Se pueden distinguir por así decirlo tres  mundos en los que se ve envuelto el ser humano, uno 
es el mundo exterior o la naturaleza que la compartimos con los animales y el otro mundo es 
con quien la persona comparte  experiencias y va  acumulando  durante su vida, las personas 
con las que ha interactuado o con las que se ha comunicado y  el último es el mundo  propio, 
es decir la forma como él se ve a sí mismo y   a la final estos  mundos  se  fusionan para dar 
como resultado la personalidad y los patrones de comportamiento, adquiridos a lo largo del 
desarrollo. 
 
En relación a este tema  como ya se ha mencionado que cada persona  es singular  e irrepetible  
y capaz  de aprenden de sus propias experiencias , por lo tanto el terapeuta debe  dejar que el 
paciente expresen sus emociones, sentimientos, temores, anhelos, etc. ., de la forma que el ve 
su realidad sin temor a juicio, con una  total actitudes  de empatía por parte del terapeuta con 
la finalidad de comprender  el significado verbal y no verbal que el individuo quiere dar a 
conocer sobre sus situación. 
 
Con lo cual tomamos en cuenta  que la contribución tanto del terapeuta como del paciente 
durante la terapia facilitará  el cambio en las experiencias interiores darán como resultado que 
el comportamiento rígido  frente a  una situación determinada sea eliminado, a través de  la 
recuperación de la creatividad  como  intermediario para la resolución de problemas. 
 
TEORÍA CONDUCTUAL 
La teoría humanista y la teoría conductual  tienen  criterios diferentes  sobre el estudio de la 
conducta del ser humano,  debido a que la una toma muy en cuenta a la conciencia y  las 
emociones y la teoría conductista pone énfasis en  el tema del aprendizaje y el ambiente, 
optando por hechos cuantificables, observables y experimentales, dejando de lado lo mental. 
Siendo el  precursor de está teoría  John Watson quién insistió en que  manipulando los 
estímulos  del entorno y la determinación de los efectos  traían consigo las  respuestas 
observables  del organismo, con el modelo  E-R (estímulo- respuesta), para quien la 
personalidad sería el  conjunto de todos los sistemas  de hábitos adquiridos  en el curso de la 
vida.  Encontrándose dentro de los hábitos, los hábitos corporales   adquiridos por ensayo- 
error, conectando estímulo y respuesta en continuidad y repetición.                                                                                                                                             
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Lo que  me guía  a contemplar otra perspectiva  basada en la teoría  del aprendizaje social de 
Albert  Bandura quien da importancia  a los encuentros fortuitos y a los encuentros casuales,  
reconociendo  que estos  hechos no siempre alteran el curso de nuestras vidas. Aunque el 
modo en que reaccionamos frente a estos hachos es lo importante,  aun  más que el mismo 
hecho, tomando en cuenta que en está teoría se sostiene  que los seres humanos tenemos  una 
característica especial que es la plasticidad, es decir    la flexibilidad que tenemos para   
aprender diversas conductas  en distintas situaciones por medio de la experiencia directa. Sin 
embargo para  Bandura es más importante el aprendizaje vicario, modelado o aprendizaje a 
través de la observación que lleva a la adquisición de las diferentes conductas, por lo que  se 
considera  que los seres humanos tiene la capacidad para  ejercer control sobre su vida, es 
decir que son  productores y también producto del sistema social. Mencionando a continuación  
dos formas de aprendizaje.    
 
1.- Aprendizaje por observación 
Consiste en aprender  mediante la observación del comportamiento de otras personas, por lo 
que Bandura menciona que el aprendizaje por observación  es mucho más efectivo   que el 
aprendizaje por experiencia directa.  Es decir que  la imitación de conductas observadas  
también incluyen  un proceso cognitivo y  no es la simple repetición  sino que es la 
representación simbólica de información y el almacenaje  de la misma  para usarla en el 
futuro. Es por eso que los niños suelen imitar  con mayor frecuencia las conductas que tienen 
mayor valor o impacto para ellos como  observadores. 
 
Por lo que Bandura (1986)  plantea cuatro procesos que rigen el aprendizaje por observación, 
los cuales son: 
 
Atención 
Se entiende que para  poder imitar es necesario el prestar atención a personas o personajes que 
nos rodean y nos impactan o  que nos muestran conductas que nos son más atractivas, como 
personajes de la televisión, el deporte, etc. 
 
Representación 
Para que lo observado nos conduzca a una respuesta  la información debe pasar por  la 
representación simbólica en la memoria y esta representación no debe ser necesariamente 
verbal  porque  algunas  observaciones se  recuerdan en forma de imágenes aun en ausencia 
del modelo físico. Sin embargo  se  pone énfasis en que  la codificación verbal acelera el 
proceso de aprendizaje por observación. 
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La importancia que tiene la codificación verbal  es debido a que  nos ayuda a ensayar de 
manera simbólica una conducta,  es decir,  que nos podemos explicar a nosotros mismos una 
conducta antes de ponerla en acción. 
 
Actuación 
Después de observar un  modelo  y retenerlo en la memoria producimos una conducta concreta  
porque hemos  transformado estas representaciones cognitivas ya sean verbales o en forma de 
imágenes en actos concretos. 
 
Motivación 
El aprendizaje por observación es más efectivo cuando  el que aprende está motivado para 
llevar a cabo  la conducta que  ha elegido imitar, lo que se quiere decir es que una persona 
aunque esté observando  la conducta de otra persona  puede que no tenga el deseo de 
realizarla. 
 
2.- Aprendizaje por experiencia 
Bandura afirma que  el comportamiento humano  se puede aprender cuando  las personas 
piensan acerca de y evalúan las consecuencias de sus conducta o acciones que puedan realizar 
frente a un estímulo. Con lo que estoy de acuerdo,  porque cuando una persona   produce una 
respuesta  esta va a estar seguida de una consecuencia  que puede ser satisfactoria o 
insatisfactoria  o incluso pueden haber consecuencias  en las que no les ponemos atención. Por 
lo que nos permite  informarnos de los efectos de nuestros actos, reteniendo esta información 
en nuestra memoria y que podemos usarla  como guía  para actos futuros, es decir que cuando 
obtenemos una consecuencia agradable por nuestra conducta en posteriores ocasiones la 
volveremos a utilizar o en caso contrario dejaremos de  utilizar esta conducta. 
 
Debido a que las consecuencias de nuestras respuestas  permiten una conducta anticipatoria, es 
decir podemos representar simbólicamente  los resultados futuros  y actuar en consecuencia  
por lo que dichas consecuencias refuerzan la conducta, función que ha sido explicada por 
Skinner. 
 
Bandura (1986)  sostiene que, aunque el refuerzo a veces puede ser inconsciente  y 
automático, la intervención cognitiva  favorece enormemente  las pautas conductistas. Según 
Bandura   el aprendizaje es mucho más eficiente  cuando quien aprende está involucrado  
cognitivamente en la situación  de aprendizaje  y comprende que conductas preceden a 
respuestas satisfactorias. Por lo que  este proceso  de aprendizaje  permite a las personas 
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ejercer    un cierto control sobre los hechos que determinan el curso de sus vidas, control que 
depende de las  variables  de la persona, la conducta y el entorno.     
   
Otro de los puntos importantes  de la teoría de Bandura es  lo que el llamo Determinismo 
recíproco  tríadico, sistema en el que supone que los actos humanos  proceden  de una 
interacción  entre tres variables: el entorno, la conducta y la persona (refiriéndose a factores 
cognitivos como la memoria, la planificación, etc.). Debido a esto Bandura (1986) se mostró 
renuente  con los teóricos que atribuyen el origen de la conducta humana a fuerzas internas 
como instintos, impulsos, necesidades o intenciones.   
 
Opinión que me lleva a  concluir  que la  conducta  según esta teoría se construye por la 
interacción  de estos tres factores antes mencionados teniendo mayor o igual potencia o 
contribución  en nuestros actos, tomando en cuenta  que estás varían de acuerdo al individuo   
y a la situación. 
 
Bandura  dice  que las personas son autónomas, proactivas con capacidad de abstracción, 
disposición y con poder  para influir en sus propios actos  a fin de conseguir los resultados 
anhelados. Lo que nos lleva a analizar que la teoría del aprendizaje social  no significa que las 
personas  reaccionen  de manera automática  a los hechos externos o internos  sino  que este 
proceso es de análisis, manipulación y actuación sobre el entorno  para lograr los resultados 
deseados.  
 
Bandura ha investigado cuatro elementos básicos en la acción humana  los cuales son: 
 
La intencionalidad  que se refiere a los actos que las personas realizan de manera  
intencionada, lo que conlleva la planificación y por ende las personas van cambiando sus 
planes de acuerdo a como van apareciendo las consecuencias de sus actos. 
 
Las personas también tienen la capacidad de suposición para establecer objetivos, es decir  
para anticipar probables resultados de sus actos  y para seleccionar conductas  que produzcan 
resultados deseados. 
 
También son capaces de autocorrección  en el proceso de motivación  al establecer objetivos 
específicos, supervisando  el proceso en la realización de estas decisiones. 
 
 Y por último las personas tienen la capacidad de  autorreflexión como la capacidad que posee 
el ser humano para pensar sobre los actos y sus consecuencias, por lo que pueden  examinar su 
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propio funcionamiento, evaluando y pensando en sus motivaciones, por lo que  también  tiene 
su espacio la autoeficacia  como lo es el conocimiento que tiene cada persona sobre sus 
habilidades para triunfar,  la convicción de que son capaces de realizar actos  que producirán 
el efecto que desean gracias a la    confianza, el esfuerzo y la perseverancia  que emplearán 
ante los obstáculos, para lograr sus objetivos. Siendo estas características dentro del 
determinismo recíproco tríadico, el factor persona. 
 
En el aspecto de libertad versus determinismo, Bandura se inclina por la libertad, debido a que 
afirma que las personas pueden ejercer una medida de control sobre sus vidas y sus decisiones. 
Aunque el entorno y las experiencias de refuerzo influyan, tomando en cuenta que las 
condiciones externas o el entorno  puede ser manipulado hasta cierto punto, determinando su 
conducta futura, pudiendo optar por  ignorar o tener en cuenta las experiencias previas y 
acogiéndome a la definición que Bandura le da a la  palabra libertad como “el número de 
opciones disponibles  para las personas y su derecho   a hacer uso de ellas” Bandura (1986). 
Con esto  se puede decir que el aprendizaje social  resalta  al pensamiento consciente por 
encima de los determinantes inconscientes de la conducta. Sin embargo el ambiente se 
considera  como principal  fuerza que moldea la conducta y por supuesto  que los factores 
hereditarios y biológicos  pueden establecer límites, pero se enfatiza con claridad  que existe 
más flexibilidad en el aprendizaje y existen más limitaciones  ante la imposición biológica y 
hereditaria en la formación de la personalidad. 
 
Posicionamiento Personal 
 
Tomando en cuenta que la Teoría Humanista nos muestra como el ser humano es considera  bueno 
por encima de todo y en cualquier circunstancia, inclusive cuando comete errores y no con la 
intención de dañar a los demás. 
 
Considerando además que cuenta con la motivación interna  para manifestar conductas 
determinadas, las mismas que fueron aprendidas a través de las experiencias  conscientes a lo largo 
de su vida. Por esto el discurso planteado por la teoría Humanista es de todo mi interés, debido a 
que toma muy en cuenta  aspectos importantes  que conforman el ser humano, como lo son la  
espontaneidad, la creatividad, la esperanza y el conocer la gran importancia que tienen las 
experiencias individuales. 
Debido a esto la terapia humanista, centrada en el cliente permite que el individuo sea  quien dirija 
su vida  y este proceso de adaptación frente a la enfermedad, dándole la oportunidad de establecer 
un estrecho lazo con el terapeuta, el mismo que será empático, incondicional y congruente con las 
necesidades psicológicas del cliente, omitiendo juicios e interpretaciones por su parte.     
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Permitiendo  que la expresión de sentimientos, emociones, temores y necesidades sean más 
espontáneas y naturales, logrando el objetivo que es el alivio emocional y la modificación de las 
conductas erradas, todo esto se da gracias a la flexibilidad y dinamismo de la personalidad la 
misma que se encuentra motivada por el desarrollo de su potencial. 
 
1.1  Variables 
Variable Independiente: Rasgos  de la personalidad. 
Variable  Dependiente: Comportamiento 
Variables Intermedias: 
Grupo A: -Personalidad Paranoide 
                 Personalidad Esquizoide 
                 Personalidad Esquizotípica 
Grupo B: -Personalidad Límite 
                 Personalidad Antisocial 
                 Personalidad Narcisista 
                 Personalidad Histriónica 
Grupo C: -Personalidad Dependiente 
                 Personalidad Evitativa 
                 Personalidad Anancástica 
 
Indicadores: 
o . Personalidad Paranoide:  
Gran independencia, no necesita la aprobación de los demás, no le cuesta tomar 
decisiones, son capaces de valerse por si mismos, son precavidos, son buenos 
receptores,  tienen oído para captar sutilezas, tonos y diferentes niveles  de 
comunicación, son combativos y no vacilan  en salir a defenderse si los atacan, 
sensibles a las críticas, asignan una importancia a la fidelidad, etc. 
o Personalidad. Esquizoide: 
 Tienen poca necesidad de compañía, se sienten más cómodos estando solos, son 
autónomos y no requieren de la interacción con los demás para disfrutar de sus 
propias experiencias, tienen un temperamento ecuánime, sereno, desapasionado y 
no sentimental, tranquilidad sexual, no les conmueve ni las alabanzas ni las críticas 
y asumen su propia conducta.   
o Personalidad Esquizotípica:  
Se alimentan de sus propios sentimientos y creencias, tienen un particular modo de 
ver el mundo, son independientes, todo lo centran en sí mismos, pocas relaciones 
íntimas, indiferentes a los convencionalismos, excéntricos, se interesan por lo 
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oculto, lo extrasensorial y lo sobre natural,  les atrae el pensamiento abstracto, 
agudos observadores de los demás. 
o Personalidad Límite:  
Tiene que tener  siempre un vínculo romántico con alguien, son apasionados en 
todas sus relaciones,  no toman nada a la ligera, demuestran lo que sienten, 
emocionalmente activos y reactivos, todo lo hacen de corazón, son desinhibidos, 
naturales, amantes de la diversión y no les asusta el peligro, enérgicos, creativos y 
cautivadores, tienen iniciativa,  imaginativos, curiosos,  dispuestos a vivir nuevas 
experiencias, se aventuran por nuevos rumbos.  
o Personalidad  Antisocial:  
Respetan su propio código de valores, no se deja influir por los demás ni por las 
normas de la sociedad, viven bajo constante riesgo y les encanta el peligro, son 
independientes, no se preocupan por el bienestar de los demás, el sexo es muy 
importante para ellos, mantiene varias parejas, les gusta estar siempre en 
movimiento, evitan el trabajo de ocho horas, tiene capacidad de ingenio, son 
generosos con el dinero, son audaces, inquietos y atrevidos, valientes, viven el 
presente, etc.   
o Personalidad  Narcisista:  
Es seguro de sí mismo, cree en él y en sus capacidades, esperan que los demás los 
traten siempre bien, tiene la capacidad de venderse bien, saca provecho de los 
puntos fuertes de otras personas para alcanzar sus propios fines, competitivo, es el 
héroe, el mejor en lo suyo, sabe aceptar cumplidos y la admiración de otros, es 
vulnerable a los sentimientos y comentarios negativos.   
o Personalidad Histriónica: 
 Viven en un mundo de emociones, se guían por sensaciones, demuestran lo que 
sienten y son físicamente cariñosos, reaccionan siempre emotivamente,  cambian 
rápidamente de un estado de ánimo a otro, son efusivos, imaginativos,  propensos 
al romance y al melodrama, son activos, entretenidos,  obran por impulso y sacan 
provecho del momento, les gusta ser el centro del mundo,  buscan elogios y 
cumplidos, se preocupan mucho por el aspecto personal, la moda, la elegancia, se 
gratifican con su sexualidad, son seductores, simpáticos y encantadores.  
o Personalidad Dependiente: 
 Valoran mucho las relaciones profundas y duraderas, respetan el matrimonio y a 
su pareja, prefieren estar acompañados antes que estar solos, prefieren seguir a 
otros antes que dirigir, son serviciales y respetuosos con la autoridad, aceptan 
órdenes, para tomar decisiones piden  opinión  de los demás, amables y 
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diplomáticos, complacientes, soportan molestias con tal de ser queridos, cuando 
los critican tratan de corregir su conducta para agradar a los demás. 
o Personalidad  Evitativa:  
Prefieren lo conocido as lo desconocido, se sienten cómodos e incluso encuentran 
inspiración en lo habitual, lo repetitivo y lo rutinario, se mantiene apegados a la 
familia o a pocos amigos, valoran loa placeres del hogar, les preocupa lo que 
piensen los demás de ellos, discretos, no emiten juicios apresurados, se preocupan 
por mantener una  conducta moderada.  
o Personalidad  Anancástica:  
Son escrupulosos, dedican mucho  tiempo a sus labores,  tiene profundos valores y   
principios morales, siempre quieren hacer lo correcto, se fijan mucho en los 
detalles y que todo este bien echo o perfecto,  les gusta el orden y la limpieza, tiene 
condiciones para organizar, confeccionar listas, planificar y  jamás comete 
imprudencias ni excesos, junta y guarda cosas que para él pueden tener uso en el 
futuro. 
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CAPITULO I 
 
1.1 Personalidad 
 
En muchas ocasiones se han intentado  describir a los demás  de acuerdo a su forma de actuar, 
pensar y expresarse   o incluso a uno mismo para hacer un balance de los aspectos físicos y 
psicológicos en los que somos iguales o diferentes en relación a los demás,  por lo que  por años se 
han establecido  varios conceptos sobre la personalidad. 
 
Concepto de personalidad 
 
“Este término  se deriva  de la palabra persona  que en griego significa máscara o 
aquello que cubría el rostro de los actores  o personajes en el teatro. En latín, 
personare  significa resonar a través de algo,  como una bocina, por lo que  el 
término persona  luego se extendió al papel que  desempeña el individuo en el  
mundo.” (Bascuñáñ, M.2008, p.134.)  
 
Lo que se refiere a que el ser humano  es cualitativamente diferente  al resto de los seres , aunque 
históricamente  la individualidad del ser humano  fue de índole filosófico y esta individualidad  fue 
considerada como la idea de un alma, por lo que las diferentes individualidades  eran explicadas 
por la existencia de un alma individual y única. Sin embargo posteriormente se rechaza el uso de 
esté término  para  luego emplear la idea de que la personalidad  es la cualidad de la persona, la 
cual nos hace diferentes  a los demás y por ende únicos e irrepetibles.  
Desde otro contexto: 
 
“Organización Mundial de la Salud (OMS, 1991) define personalidad como: un 
patrón enraizado de modos de pensar, sentir y comportarse  que caracterizan el 
estilo de vida  y modo de adaptarse único de un individuo, los que representan  la 
resultante  de factores  evolutivos y sociales”. (Bascuñán, M.2008, p.135.) 
 
Entonces la personalidad engloba  un conjunto estable en el tiempo de  formas de relacionarse con 
los demás, reaccionar ante determinadas situaciones, lo que nos daría un  sello de individualidad, 
tomando en cuenta que estos aspectos deben ser constantes       en el tiempo, es decir que estas 
cualidades se fueron desarrollando desde los primeros años de vida y se fueron instaurando y 
manteniendo en la persona  hasta  su vida adulta. Aclarando que la personalidad no es estática sino 
que es dinámica y  la cual está conformada por dos aspectos importantes como son el carácter y el 
temperamento, siendo el carácter  aquel aspecto más susceptible de ser modificado por el ambiente, 
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adquiriéndose a través  de la interacción  y el temperamento     aquel aspecto heredado desde el 
nacimiento  y por lo tanto con menos probabilidades de ser modificado a lo largo del desarrollo.  
Cabe  indicar que el temperamento  incluye habilidades innatas   en la organización cognitiva y en 
la conducta motora, las mismas que se expresarán desde  tempranas  edades,   perdurarán en el 
tiempo y reconociendo así su propia identidad. 
 
Carácter 
El carácter al contrario del temperamento está influenciado por el aprendizaje sociocultural, el 
mismo que se desarrolla desde edades tempranas y se establece completamente en la edad adulta. 
Permitiendo que la persona reacción ante estímulos del medio que lo rodea de acuerdo a sus 
experiencias.  
 
Como punto importante en la relación íntima que mantienen el carácter y el temperamento es que 
es carácter tiene la capacidad de modificar al temperamento para no caer presa de nuestros 
instintos. Por lo tanto nos permite manifestar nuestra capacidad de forma voluntaria como el auto 
cuidado, permitiendo así la  diferenciación individual en los procesos cognitivos. 
 
El carácter  se encuentra  relacionado con el comportamiento auto dirigido, debido a que el 
hipocampo y el neocortex son los encargados  de la codificación  simbólica de las experiencias 
además  está relacionado con los conceptos abstractos y simbólicos, los mismo que se van 
adquiriendo a lo largo del desarrollo del individuo.  
El neocortex y el hipocampo 
 
Temperamento 
Como parte importante en la conformación de la personalidad  tenemos el temperamento el cual es 
heredado, es decir que diferentes comportamientos y actitudes  son transmitidos   a través de los 
genes, por lo tanto se puede decir que es la manera como una persona reacciona de forma 
automática ante cierta situación y no está influenciado por  el aprendizaje socio cultural. 
 
Por lo que además el temperamento se encuentra conformado por cuatro dimensiones como lo es la 
curiosidad por lo novedoso, el ser perseverante en lo que quiere obtener, el evitar el peligro como 
un instinto de supervivencia y  el buscar siempre una recompensa, lo que hace que este se comporte 
de diferentes maneras, ya sea temeroso, evitando el daño, pesimista,   optimista o enérgico. 
Tomando en cuenta la intervención de los neurotransmisores para  su funcionamiento, tal como lo 
hace el GABA (ácido gamma  amino butírico) y la serotonina los cuales están involucrados en la 
evitación del daño o en la exteriorización de conductas inhibidas, debido a que son 
neurotransmisores inhibitorios del sistema nervioso central. 
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El temperamento por otra parte permite y ayuda a la formación de hábitos y al desarrollo de 
habilidades innatas, permitiendo una definición individual. 
Sistema límbico y cuerpo estriado. 
 
1.2 Teorías de la personalidad 
 
Existen múltiples teorías de la personalidad  y cada modelo tiene sus objetivos  y métodos de 
estudio. A continuación se tomarán en cuenta los modelos principales. 
 
1.- Teoría de los Tipos  
En esta teoría se da mucha importancia  a los factores externos  como determinantes de la 
personalidad., centrándose  en atributos peculiares  tanto físicos como psicológicos, siendo un 
modelo más descriptivo que explicativo. Tomando en cuenta que fue Hipócrates  quien por primera 
vez  mencionó el modelo  de la personalidad basado en tipos. Postulando que el organismo  
contiene cuatro líquidos  o humores: sangre, bilis nagra, bilis amarilla y flema., que corresponden a 
los elemento básicos de la naturaleza: fuego, agua, aire y tierra. Planteando que las diferencias 
individuales  se explican de acuerdo a la distribución  desigual de estos líquidos en la persona, 
determinando un tipo de temperamento.     
  
De acuerdo a la tipología de Hipócrates designó un tipo de personalidad con su respectiva 
característica de la siguiente manera: 
 
En la persona en la que predominaba  la sangre le denominó tipo sanguíneo con las características 
(alegre, entusiasta), en la persona  que predominaba la bilis nagra, era una personalidad de tipo 
melancólico con características (retraídas, dudosas), en la que predominaba la bilis amarilla   era de 
tipo colérico con las siguientes características (rabiosos, iracundo), y la última personalidad en la 
que predominaba  la flema como fluido corporal era denominado tipo flemático con las siguientes 
características (apático, indiferente). 
 
Como otro aporte de una de las teorías de la personalidad se encuentra también lo planteado por: 
 
“Gordon Allport  quien definió a la “personalidad “como la organización 
dinámica de los rasgos de una persona   que determina como se comportará. 
“(Bascuñán, M.2008, p.139.)  
 
Por lo que  incluyó que la conducta  es adaptativa y expresiva, es decir que la persona además de 
adaptarse al entorno  esta reflexiona  e influye sobre el mismo, lo que a su vez provoca que el 
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entorno se adapte a ella. Como también al decir  que la personalidad es una organización dinámica  
implica una integración  o interrelación de los  diversos aspectos de la personalidad. Sin embargo 
se toma en cuenta que esta organización puede cambiar constantemente.   
  
Al momento de decir que  cada persona tiene unas características específicas que la describen, me 
interesa mencionar la “singularidad” o “único” de cada uno  que es lo que se imprime  en su marca 
de personalidad y ese comportamiento y pensamiento característico  lo distingue de las demás 
personas. 
 
Lo que  sugiere que los seres humanos  son un producto como un proceso, debido a que  poseen  
una estructura organizada y al mismo tiempo la capacidad para cambiar, en resumen la 
personalidad es tanto física como psicológica. 
 
Allport  destacó también la importancia de la motivación consciente es decir que los adultos  suelen 
ser conscientes de lo que están haciendo  y sus motivos para hacerlo.    
 
Para quién también fue importante  hacer una descripción  de la persona  en términos de 
características individuales, que él denominó rasgos personales.  
 
Durante  su trayectoria profesional,  Allport distinguió los rasgos comunes de los rasgos personales 
o individuales de la siguiente manera: 
 
Los rasgos comunes como  características generales  que se encuentran en muchas personas, 
mientras que los rasgos personales  son más importantes debido a que son únicos de cada persona 
los mismos que pueden hacer que  un mismo  estímulo provocarán diferentes reacciones en 
diferentes personas.   
 
Proponiendo la existencia de tres tipos de rasgos: cardinales, centrales y secundarios.  
 
Siendo los rasgos   Fundamentales   el conjunto de características  de una persona  que son tan 
evidentes  que no pueden esconderlos, prácticamente todos los actos de su vida giran en torno de 
estos rasgos, como los rasgos narcisistas y por lo general se los usa para describirla. 
 
Los rasgos Principales incluyen las características más destacadas en las que se centra la vida de la 
persona, Allport los denomino como aquellos rasgos que   se enumerarían en una carta de 
recomendación. 
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Los  rasgos Secundarios  son menos destacados, por lo que todo el mundo tendría rasgos 
secundarios que no son fundamentales pero que  aparecen con cierta   regularidad. 
 
También se incluyen los rasgos de motivación es decir que la motivación de estos rasgos  procede 
de necesidades e instintos básicos, debido a que la mayoría de las personas están motivadas por 
impulsos presentes, es decir que  son conscientes de lo que hacen.   
 
Sin embargo estos aspectos  revelan el alejamiento que Allport tiene respecto de las ideas 
freudianas, debido a que  mencionó que no  es necesario centrarse en el pasado de la persona para 
poder comprenderla sino que lo importante es que desarrollamos hábitos  que en el presente se  
manifiestan  y que tienen sentido para la persona. Sosteniendo que una teoría de la personalidad 
adecuada debe partir del supuesto  de que  las  personas no solo reaccionan a su entorno, sino que 
también influyen  sobre este entorno  y provocan una reacción en el mismo.  
 
 2.- Teoría de la personalidad de Abraham Maslow 
Conocida también cono la teoría de la autorealización, Maslow (1970) quién presupone que la 
persona en su conjunto  es motivada permanentemente por necesidades y por ende que son capaces 
de crecer para alcanzar la autorrealización. Para conseguir esto es necesario  que la persona 
satisfaga las necesidades  primerias como el hambre, la seguridad, el amor y el autorrespeto. 
 
Cuando una necesidad queda satisfecha suele perder su poder de motivación y es remplazada por 
otra necesidad, es decir que las personas siempre tendrán una motivación y una necesidad que 
satisfacer ya sea esta motivación consiente o inconsciente. Por lo que Maslow (1943,1970) 
manifestó que las necesidades se pueden clasificar  según una jerarquía. 
 
Jerarquía de las necesidades 
Según el autor de esta teoría es necesario satisfacer en gran medida las necesidades de un nivel 
inferior, antes de que las necesidades de un nivel superior se conviertan en motivación. 
Entendiendo que las  necesidades de nivel inferior  como son el alimento, agua, oxígeno y la  
seguridad, siendo  estas fundamentales para la supervivencia, enfatizando que  son las únicas que 
pueden ser satisfechas  plenamente o en exceso y las cuales  prevalecen por encima de las 
necesidades de nivel superior como son el respeto y la autorrealización, tomando en cuenta que un 
individuo motivado por el respeto debe haber satisfecho previamente la necesidad de alimento.  
 
Enumerándolas a continua por orden de importancia: necesidades fisiológicas, seguridad, amor 
pertenecía, respeto y autorrealización. 
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Necesidades fisiológicas 
Estas necesidades tienen dos características propias, son las únicas que pueden ser satisfechas 
plenamente y en exceso y que son de naturaleza recurrentes es decir que una persona puede 
satisfacer su necesidad de alimentos  y después de unas horas volverá a tener necesidad de 
satisfacer el hambre. 
 
Necesidades de seguridad 
Dentro de este grupo se encuentran: la seguridad física, estabilidad, dependencia, libertad, 
protección de fuerzas amenazadoras como las enfermedades y los desastres naturales, con la gran 
diferencia  con las necesidades  básicas en que  estas  no pueden satisfacerse en exceso debido a 
que una persona no puede nunca estar totalmente protegida de  un terremoto,  una inundación o 
cualquier acto que denote peligro. 
 
Necesidades de amor y pertenencia 
Con estos términos se refieren a los deseos de  amistad, los deseos de tener una pareja e hijos,  la 
necesidad de pertenecer a una familia, incluyendo también los aspectos del contacto sexual y 
humano, de dar y de recibir amor. 
 
Necesidades de respeto 
Incluyendo aquí  el amor propio, la confianza, la competencia y la percepción del aprecio de los 
demás y como niveles de las necesidades del respeto se encuentran la reputación como el prestigio 
y la fama  que la persona a alcanzado frente a los demás y  la autoestima tomada como los 
sentimientos  de valor de la propis  persona, la   confianza, independencia y libertad.   
 
Necesidades de autorrealización 
Estas abarcan el logro personal, la realización del potencial de la persona  y un deseo de creatividad 
logrando ser seres humanos plenos  que expresan sus necesidades  humanas básicas sin que los 
repriman. 
 
Maslow identificó tres  categorías más de necesidades las mismas que a continuación las 
mencionaré. 
 
Necesidades estéticas 
Estas necesidades no son universales pero sin embargo algunas personas  parecen estar motivadas 
por la necesidad de belleza  y de experiencia estéticas agradables. 
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Necesidades cognitivas 
Tomando en cuenta que algunas personas tienen curiosidad y deseos de conocer, según Maslow si 
estas necesidades se ven bloqueadas las demás necesidades se ven  amenazadas debido a que el 
conocimiento  es necesario para satisfacer las necesidades básicas, es decir que las personas van a 
satisfacer la necesidad de alimento solo si saben como conseguirla y sabrán como conseguir la 
autorrealización  si usan su potencial cognitivo.   
 
Dentro de todos estos niveles y jerarquías de necesidades  estas pueden ser satisfechas dos o más  
conjuntamente y no necesariamente tiene que seguir  un orden secuencial debido que para algunas 
personas es primordial satisfacer las necesidades de autorrealización, pasando por encima de las 
necesidades  fisiológicas incluso atentando contra sus propia seguridad y salud por conseguir su 
cometido. 
 
El comportamiento no motivado 
Maslow (1970)  afirmaba que algunos comportamientos no tenían una motivación específica ni una 
necesidad que cumplir o satisfacer sino que algunos comportamientos son  causados por reflejos 
condicionados, a lo que denominó “comportamiento expresivo” como aquel comportamiento que 
está motivado por algo y que por lo general será inconsciente y su función es la de existir es decir 
que tiene ni un objetivo  ni finalidad, que es simplemente el modo de expresión de una persona, 
incluso se pueden evidenciar en la expresión de caras raras, arrastrar los pies, mostrarse enfadado, 
fruncir el seño , ruborizarse , incluyendo la voz y los gestos, este comportamiento suele ser 
espontáneo  sin la necesidad de ser aprendido , también menciona el  “comportamiento reactivo”  a  
aquel comportamiento que  siempre estará motivado  y buscara satisfacer una necesidad. 
 
Por lo que podría decirse que el comportamiento expresivo puede ser el conjunto de características 
propias  e individuales de cada persona, existiendo una similitud con lo que se conoce como 
temperamento que son características innatas y heredadas propias de cada persona, las cuales tiene 
un sello personal y que no tiene una motivación especial  y tampoco necesitan ser aprendidas, 
siendo una parte de la estructura de la personalidad. 
 
Tomando en cuenta que algunas de las características que Maslow mencionó para poder asegurar 
que una persona se sentirá autorrealizada son: que tenga la capacidad de distinguir  y percibir la 
falsedad y la verdad de lo que dicen los demás, que se acepten a sí mismos y a los demás tal y 
como son con todos sus defectos y virtudes a cuestas, que sean tolerantes con las debilidades de 
otros y que acepten la naturaleza tal y como es sin esperar la perfección, que su comportamiento 
sea lo más espontáneo y natural, que muestre interés por los problemas de los demás y no solo se 
centre en los suyos, que su trabajo  no solo sea un modo de ganarse la vida sino  una vocación, que 
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se sientan a gusto y conformes tanto cuando están solos  y cuando se encuentran rodeados  de los 
demás, que   sean capaces y puedan tomar sus propias decisiones  sin depender de los demás, que 
tengan seguridad de sí mismos, tanto que las críticas  de otros  no les afecten, que aprecien 
constantemente las cosas buenas de la vida como el trabajo, la familia, la libertad política, las 
personas auteorrealizadas se relacionan con mucha gente indistintamente de su condición social, 
económica, política o religiosa de manera equitativa y amble,  serán poseedores de un buen sentido 
del humor para ver la vida de una forma  más alegre, el cual será espontáneo y no forzado. 
 
 Considerando así que la autorrealización  según (Maslow,  1970) significa “llegar a ser todo lo 
que podemos      llegar a ser” (FEIST, Gregory, (s.f.) Teorías de la personalidad, p.291). 
 
Por lo que se entiende que todas las personas sin excepción son  capaces de autorrealizarse, es decir 
que pueden y son capaces de  poner en práctica  su talento y su  creatividad,  sin que esto quiera 
decir  que sea un poeta, un   artista o un   músico, sino a su manera, incluso al realizar la actividad 
más sencilla como el preparar una exquisita sopa.   
 
Incluso dice que todos los bebes tienen la posibilidad  de autorrealizarse, sin embargo esto tiene 
que ir desarrollándose a lo largo de la vida, sin embargo reconoce que existen personas  que se ven 
frustradas en la satisfacción de sus necesidades básicas por lo que eligen el camino equivocado, 
infringiendo la ley, al practicar el robo, la mentira e incluso el asesinar a otro ser humano.   
 
Rasgos de la personalidad 
Son los elementos característicos y estables de la personalidad que  un individuo exterioriza de 
acuerdo a la situación  en la que se encuentra y por los cuales es reconocido como un ser único e 
irrepetible.  
 
 Extroversión: Son características de una persona muy activa, expresiva, 
impulsiva, entusiasta, juguetón, impetuoso, enérgico, asertivo, social, ingeniosos y 
optimista. 
 Introversión: Son características que permiten identificar a una persona por ser 
reservada, tímida, cohibida y apática. 
 Afabilidad: Caracterizado por se amable, cortés, comprensivo, tolerante. 
 Escrupulosidad: Son características de confiabilidad, de ser organizado, eficiente, 
confiable, meticuloso, perseverante, puntual, analítico, decidido. 
 Estabilidad emocional: Lo cual quiere decir que es capaz de controlar sus 
emociones, de ser autónomo e individualista. 
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 Intelecto –cultura: Siendo reflexivo, intuitivo, inteligente, creativo, curioso, 
refinado. 
 
1.3 Desarrollo de la personalidad 
 
A pesar de que  la personalidad son características únicas, individuales e irrepetibles, todos los 
seres humanos somos poseedores de las mismas emociones básicas como la tristeza, la alegría y el 
temor, las mismas que forman parte de las motivaciones del comportamiento sin embargo todas 
estas emociones van acompañadas de  procesos orgánicos  y neurológicos que determinan  las 
respuestas a situaciones o experiencias  a las que continuamente se ve expuesto el ser humano con 
la finalidad de adaptarse al medio. Sin embargo  las personas difieren en el forma como  sienten 
esas emociones, los  aspectos o factores que las  originan y la manera de actuar en consecuencia, 
siendo estos los constituyentes  que hacen que el comportamiento de una persona   sea único e 
irrepetible. 
 
Incluso  desde la gestación y el desarrollo en el vientre materno cada persona empieza a manifestar 
características propias de la personalidad que conformará, debido a que existen diferencias 
prenatales  en la actividad fetal y en la ubicación dentro del útero y luego del nacimiento  los rasgos 
de personalidad son más evidentes, porque las respuestas   emocionales que  mostrará  el bebe  
reflejarán  patrones de comportamiento  que permanecerán a medida que vaya creciendo.  
 
Posteriormente  la  formación de la personalidad se ve mediada por  las relaciones tempranas como 
puede ser el desarrollo del vínculo, por la maduración neurobiológica, por las experiencias 
afectivas positivas o negativas, las relaciones interpersonales, por la influencia cultural y de normas 
sociales, tomando en cuenta además que la conducta humana  esta también determinada por  el 
carácter y el temperamento. 
 
A pesar de que la personalidad se desarrolla a lo largo de la vida, con la intervención de todos estos 
factores antes mencionados, esta se consolidará totalmente en la vida adulta.  
 
Entendiendo  así que la personalidad se va formando desde  etapas tempranas de la vida como lo es 
la infancia a través del aprendizaje, la influencia familiar,  social, cultural, religiosa dentro de las 
cuales se encuentran inmersas las experiencias personales y colectivas, tomando en cuenta la 
multiplicidad de manifestaciones de la misma  dependiendo el contexto en el que se encuentre la 
persona, es decir que una persona  no se comporta de la misma manera en el trabajo, en casa o con 
sus amigos. 
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Por tanto lo niños ya  forman parte de una sociedad, de una familia y de una comunidad que les 
inculcan valores, costumbres, creencias, roles dentro de estos grupos y expectativas para el futuro.  
Así en cada etapa de su vida  adoptará nuevos roles,  conductas y actitudes  de acuerdo a los grupos 
sociales en los que se va integrando recalcando que se identificarán y adoptarán conductas de otra 
personas significativas cuyo comportamiento y actitudes le sean más atractivos. 
 
Indicando además que este es un proceso bidireccional  donde la influencia es recíproca entre 
progenitores e hijos  y viceversa, contribuyendo con esto a crear  habilidades y expectativas que 
van a moldear la personalidad a lo largo del desarrollo y en la  vida adulta.    
 
Mencionando  algunos aspectos del Modelo Ecológico sobre el desarrollo del individuo es 
conveniente destacar  que  este proceso de desarrollo de la personalidad es recíproco y dinámico 
donde la persona influye   en el ambiente en donde vive  y el ambiente influye en el desarrollo del 
individuo. Tomando en cuenta que el Microsistema  como una de las parte más importante donde el 
niño pasa sus primeras etapas de vida y el mayor tiempo como la familia, la escuela y el barrio que 
son su entorno inmediato donde  desempeñará  y aprenderá sus primeros roles, comportamientos y 
conductas. Por esto es que algunos Psicólogos  estudian de manera inicial el ambiente familiar 
cuando un niño presenta dificultades, debido a que el sistema familiar desempeña papel central  en 
este desarrollo  por la influencia extraordinaria que ejercen.   
 
En el Exositema los ambientes influyentes  son más externos como el trabajo de los padres por lo 
que pasarán mayor o menor tiempo con sus hijos, las familias extendidas y los medios de 
comunicación y la tecnología en sí, que se encuentran latentes  y constantes   en formación y 
desarrollo de la personalidad. Por ultimo se encuentra el Macrosistema  que no constituye ningún 
ambiente en particular sino que  está constituido por valores, costumbres y leyes de una sociedad  
en las cuales estamos sometidos  y a las cuales nos debemos regir para mantener una buena 
convivencia ya sea familiar, social, institucional, etc.      
 
Por tanto las redes de expectativas representan una gran influencia durante el desarrollo social,  
cognitivo y emocional, de la misma forma influyen las redes de interacción en este desarrollo, 
incluyendo además la influencia cultural que los padres interpretan  y transmiten a sus hijos, como 
lo es la forma de vestir, los valores, la educación e incluso los juegos, por consiguiente cada cultura 
tiende a suponer que  sus percepciones,  creencias   y valores son los verdaderos y valedero, 
mientras que los de otras culturas están errados, sin embargo sabemos que estos criterios se 
encuentran alejados de la realidad. Todas estas situaciones  que se presentan desde que el niño 
nace, en que tipo de familia se desarrolla, a que escuela va,  en que barrio vive, en la adolescencia 
con que tipo de amigos comparte, con quienes empieza a salir, novio o novia, posteriormente se 
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casará creará una nueva familia, el tipo de trabajo en el que se desempeñará ya anciano  se jubilará, 
pariente y  amigos se morirán, etc.  Y  todos estos aspectos influirán en el desarrollo de la 
personalidad y en la adaptación de la misma. Tomando en cuenta que durante tos este proceso el 
autoconcepto que es dinámico y cambiante  de acuerdo al impacto que el ambiente causa en él y 
con la aclaración que  el autoconcepto interioriza y capta solo algunas de estas experiencias, es por 
esto que  cada persona experimenta el ambiente de diferente manera. 
 
Otra etapa importante en el  desarrollo de la personalidad es la preescolar, etapa donde los niños y 
niñas  aceleran el ritmo de aprendizaje tanto de conductas “buena o malas” según lo aceptado 
socialmente, iniciando la asimilación de normas,  reglas y sobre todo del autoconcepto es decir  
como se ven  ellos  mismos  dentro del núcleo familiar, social, cultural, político, religioso, 
conociendo así  cuales son sus habilidades, limitaciones y partiendo de ese conocimiento  organiza 
su comportamiento y a medida que vaya creciendo  sus características  físicas, intelectuales  se 
convertirán en rasgos más específicos  y características estables de la personalidad. 
 
 Cabe destacar que los  niños  y niñas  a la edad de seis años  son  más reflexivos y más verbales, es 
decir que expresan  su ira o temor de modo directo o indirecto siendo menos cooperados o mal 
humorados,  lo que quiere decir que los niños a esa edad ya están  perfeccionando sus habilidades 
de afrontamiento y por ende van  estableciendo un estilo  personal que incidirá en su autoimagen y 
en la forma como se verán ellos mismo o dicho en otra palabra en su autoestima. 
 
En la siguiente etapa del desarrollo que es la adolescencia se valdrán de sus habilidades, recursos y 
fortalezas que en la etapa anterior empezaron a desarrollar para asumir los nuevos retos. Tomando 
en cuenta que esta etapa importante de la vida  para ser considerada como tal  dependerá de la  
cultura la que se pertenezca, es decir que mientras en unas culturas  se considera a los jóvenes 
adolescente y adultos independientes muy pronto en otra culturas como la moderna se los considera 
adolescentes   por muchos años  ya sea por sus dependencia económica o afectiva hacia sus padres 
a pesar de que ya cuentan con una madurez física e intelectual. En esta etapa donde lo que buscan 
los chicos es la independencia de los padres y  su autonomía como la capacidad de  hacer sus 
propios juicios,   regulando  su conducta lo cual se refleja en  sus acciones y expresiones dentro de 
los roles que desempañará ya sea como amigo, novio, guitarrista, futbolista, estudiante, etc. Todo 
esto en función de la pertenencia a clubes, pandillas o bandas, perfeccionando su identidad al 
reestructurar los conflictos e identificar contradicciones de sus roles,  forjando su identidad. 
 
Sin embargo existen  factores que influyen en el desarrollo de la  identidad  como son los grupos 
con los que interactúan  o con persona que mantiene una estrecha relación o grupos sociales 
grandes con los que comparten ideales o gustos,  la influencia de estas persona se verán durante 
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toda la vida pero con mayor impacto  en la adolescencia en consecuencia también de la toma de 
decisiones que se hicieron en esta etapa y las cuales  se verán reflejadas en la vida adulta. 
 
La pareja romántica, la familia y el trabajo  moldearán las actitudes, conductas  y valores de la 
persona por lo que los cambios de roles en esta etapa nos hacen cambiar. Muchos teóricos 
consideran que la personalidad se desarrolla y se conforma durante la niñez y la adolescencia de 
manera continua y sistemática, formando una personalidad estable hasta  los últimos años de la 
juventud  o al inicio de la adultez la cual sigue siendo dinámica y modificable  debido a los 
cambios de roles y contextos diferentes, Aunque estos cambios son más sutiles que en las  etapas 
anteriores. 
 
En la siguiente etapa que es la del adulto mayor donde mentalmente se reescribe  una biografía  
sobre los acontecimientos vividos  conforme a transcurrido el tiempo.   
 
En esta etapa es apreciada la sabiduría en contraste con lo que se apreciaba en la etapa anterior que 
era la fuerza física  y aspectos  más superficiales, en las  personas de la tercera edad a medida  que 
incrementa su experiencia y sabiduría va deteriorándose su  salud y la rigidez mental  por no 
dejarse dominar por los juicios y las experiencias pasadas. Las nuevas experiencias  propias de la 
etapa como la jubilación, la muerte del conyugue o el hecho de que sus hijos  se marchen de casa, 
producirán sin duda cambios en su comportamiento, sin embargo  se puede descubrir  que su vida 
está todavía llena de  posibilidades más que de limitaciones al realizar actividades que antes no 
pudo realizar por las diversas ocupaciones y responsabilidades. 
 
Las mismas que   le permitirán  una mejor concentración en la realización de un pasatiempo, el ser 
más sabios, más graciosos, más libres  y vivir con mayor plenitud  el resto de su vida. Tomando en 
cuenta que  cada individuo  tiene un patrón de actitudes, creencias y valores  que se manifiestan en 
cualquier edad y todas las experiencias vividas que serán reforzadores de estos patrones de  
conducta. Por otra parte  el rechazo a acomodarse o adaptarse  es como  negarse  la realidad, 
manifestando conductas defensivas y rígidas y por ende puede culpar a otros de sus propios 
fracasos para no asimilar su responsabilidad, sin embargo las personas que se acomodan demasiado  
pueden adoptar conductas impulsivas, o estar hipersensibles ante cualquier experiencia nueva. 
 
Por medio de esto se asegura que la continuidad  de conductas  y actitudes ofrece el sentido de si 
mismo  y la identidad al ser las personas que somos, tratando constantemente de tener una conducta 
congruente  debido a que nos hace sentir más seguros, existiendo condiciones internas y externas 
que nos hace actuar de la  forma coherente que se espera.  Varias son las características de la 
personalidad que se conservan  o se modifican en la tercera edad, como se conoce que las personas 
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introvertidas  son más tímidos y retraídos  al contrario los extrovertidos son  más asertivos  y 
comunican  con facilidad sus necesidades y emociones por tanto están más satisfechos con su vida, 
sin embargo con el paso del tiempo conforme su salud  va decayendo y necesita de la ayuda de 
otros personas su comportamiento se tornará  un  tanto introvertido, volviéndose además más 
sensibles  ya que sentirán con más profundidad los   acontecimientos positivos o negativos. 
 
1.4 Tipos de personalidad 
 
La personalidad considerada como las características que una persona manifiesta y hacen que sea 
reconocida por los demás por su manera de actuar, pensar, reaccionar y como percibe  la realidad. 
Todas estas características personales y únicas en cada persona permanecen a lo largo del tiempo, 
sin el afán de mencionar  que estas características  se manifiestan en toda ocasión, sino la mayor 
parte del tiempo, dependiendo también de factores externos e internos como lo es el estado de 
ánimo en el que se encuentre en ese instante,  demostrándonos así la característica principal de la 
personalidad normal que es la flexibilidad, es decir que una persona puede actuar en dos 
situaciones  similares de manera diferente, esto se debe a la capacidad de adaptarse que posee el ser 
humano. 
 
Tabla Nº A: Tipos de Personalidad 
Tipos de personalidad 
Grupo Característica Personalidad 
A Extrañas 
 
Paranoide 
Esquizoide 
Esquizotípica 
B Dramáticas 
 
Limítrofe 
Antisocial 
Narcisista 
histriónica 
C Ansiosas 
Inhibidas 
Dependiente 
Evitativa 
Anancástica 
Realizado por: Nancy Romo 
 
Grupo A 
Personalidad Paranoide 
Las siguientes características son las más sobresalientes  en este tipo de personalidad, debido a que 
son personas que viven siempre en guardia, preocupadas porque creen que el mundo es hostil, son 
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suspicaces, es decir  siempre tratan de entender  lo que realmente quieren decir los demás, no 
cambian fácilmente de parecer porque piensan que siempre tienen la razón, son muy 
independientes, no necesitan ni buscan  aprobación ni consejos de los demás por lo que no les 
cuesta trabajo tomar sus propias decisiones.  Son muy precavidos y cautelosos, reservados,  
evalúan minuciosamente al otro, captan con facilidad las sutilezas y los diferentes  niveles de 
comunicación, son sensibles a las críticas, además las   toman  muy en serio,  pero no por eso se 
intimida, son combativos, si los atacan ellos también atacarán, buscan fidelidad y  luchan por 
merecerla. Son personas  muy observadoras, inteligentes y se desenvuelven mejor cuando trabajan 
solos. 
 
En l que concierne al como maneja las relaciones interpersonales, establece el poder y la autoridad 
sobre las otras personas, procurando tener siempre independencia, tratan con mucha cautela y 
desconfianza  con los demás. 
 
A las personas con estos rasgos de personalidad es muy difícil  engañarlas debido a que analizan 
con mucha cautela la otra persona y son muy observadores de los detalles por más simples que 
estos parezcan. Siempre están alerta, no les gusta las sorpresas porque les gusta tener el control de 
las situaciones, están siempre preparados para una emergencia. 
Emociones y autodominio 
 
No expresan sus sentimientos con facilidad, se resisten y no seden a sus impulsos, son muy 
calculadores y todo lo que hacen lo razonan, son posesivos, incluso pueden llegar a ser 
terriblemente celosos, a pesar de esto son poco expresivos en sus relaciones afectivas, su forma de 
expresar cariño es por medio de cuidados y de la proporción de  cosas materiales. 
 
Personalidad Esquizoide 
Las  características principales de estas personas son las siguientes: son personas emocionalmente y 
físicamente aislados, solitarios, independientes, autónomos, disfrutan de la soledad y se sienten 
cómodos en ella,  su temperamento es muy objetivo, mantiene una tranquilidad sexual y no se 
dejan llevar por los instintos, son prácticos, debido a que  no  les conmueve ni las alabanzas ni las 
criticas, mantiene muy poco contacto con otros  y cuando lo hacen este es muy superficial,, no 
expresan reacciones ni emociones  fuertes, no  se preocupan por sentir placer  porque para ellos no 
es una necesidad, se sienten seguros en su espacio. 
 
 
 
 
33 
 
Emociones y autodominio 
Encuentran mayor placer y libertad en su mundo interior, no sienten la necesidad de tener una 
relación amorosa, presentan escaso interés por los demás. Mantiene un  excesivo auto dominio 
porque conoce su mundo y se conoce él. 
 
En lo que concierne al campo laboral, son personas que trabajan mejor cuando están solas, no son 
sensibles al momento de expresar lo que piensan, es decir que dicen lo que tienen que decir  sin 
contemplaciones ni sutilezas, son personas muy observadoras y analíticas. 
 
Por lo que el mundo ideal para ellos está conformado por muy pocas personas las cuales podrían 
ser solo su familia siempre y cuando cada miembro se preocupen de lo suyo  y no traten de 
interferir con su  soledad.    
 
Personalidad Esquizotípica 
Son personas que aparentemente  no viven en el mismo mundo que el resto, experimentan poco 
placer debido a que se  alimentan de sus propias ideas y  de sus propias emociones, sin  importarles 
lo que opinen  los demás, no  les importa  si los demás los entienden en su forma de ser y actuar, 
crean su propio mundo con sus creencias y códigos  lo que hace que sean más independientes  y 
que no socialicen con otras personas  que no pertenezcan  a su grupo  y no compartan sus ideas. 
 
En lo personal no son  tradicionalistas ni comunes por lo que tienden a ser extravagantes o como 
algunos los consideran “raros”. Además tiene un pensamiento bastante amplio debido a que 
siempre busca conocer cosas novedosas, le causa mucha curiosidad lo oculto, lo extrasensorial, lo 
mágico. 
 
Mantienen más  el pensamiento abstracto es  decir creen mucho  en la energía, la telepatía, los 
rituales, cábalas y  son  observadores al momento de escoger amistades  ya que estas personas 
deben merecer   pertenecer a su grupo exclusivo.  
 
Grupo B 
Personalidad Narcisista 
Son personas poco empáticas, egocéntricas es decir que piensan solo en su beneficio, tienen   
sentimientos  de grandiosidad, sintiéndose superiores a los demás, sobreestiman sus cualidades, les 
gusta despertar admiración, son manipuladores, se preocupan mucho por su aspecto personal, son 
muy sensibles a las críticas. 
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Para  entablar una  relación afectiva  buscan a personas que se encuentren a su nivel o porque 
obtendrán algún beneficio político o económico, se relacionan por estrategia  para sacar provecho. 
Conocen muy bien cuales son sus cualidades y  por esto sabe explotarlas al máximo, también sus 
debilidades lo cual puede llevarles a ser inseguros. Su mundo es su “yo” porque cree que puede 
conseguir todo  y trabaja por que sea así,  busca siempre mantener una posición donde tenga poder 
sobre los demás  y sea reconocido. 
 
Podría decir que existen dos tipos de personalidades narcisistas debido a que un  grupo de estas 
personas  se preocupan mucho por su apariencia física. Mientras que otro grupo de narcisistas  les 
preocupa  más su intelecto  es decir  que buscan tener  un amplio conocimiento científico y  
conseguir poder  con ese conocimiento. 
 
En lo que concierne al campo laboral trabajan bien en grupo  siempre y cuando ellos sean el jefe  
que delega actividades y da órdenes, puede llegar a manipular a su grupo de trabajo  tanto que el 
único que se lleva  los aplausos  es él o ella, porque todos trabajan  en función del objetivo del jefe 
narcisista.       
 
En la relaciones de pareja, conquista a la otra persona  mostrando  sus virtudes y sus posesiones, 
cuando ya se establece la relación, él o ella vuelven a su meta principal y manipula al otro para que 
sigua su mismo ritmo y objetivo,  puede llegar a ser detallista  cuando quiere  ser reconocido. 
 
Son reconocidos por su amor propio “el mundo soy yo” y por su auto promoción, es decir que 
explota muy bien sus cualidades físicas e intelectuales, sus capacidades y  potencial.    
 
Son competitivos y siempre quieren ganar, valora y analiza a los demás  como  si fuesen 
competencia, se manejan con aplomo, asertividad, seguridad e indolencia, a pesar de esto  son muy 
sensibles a las críticas aunque estas sean en su beneficio. Siempre están proyectándose hacia metas 
altas que le lleven a cumplir todas sus ambiciones para alcanzar una posición económica alta, 
despertando así admiración en los demás.  
 
Personalidad Antisocial 
Los rasgos más relevantes de personas con este tipo de características son los siguientes, la audacia, 
la seducción, la búsqueda de experiencias excitantes,  riesgosas y novedosas forman parte de su 
diario convivir y no toman en cuenta las consecuencias, son personas irresponsables que no 
planifican, nunca están de acuerdo con las normas establecidas sino que se rigen bajo sus propias 
reglas y normas, no dependen de nadie y nadie depende de ellos o ellas, poseen el poder de la 
persuasión y la manipulación, suelen tener varias parejas  sexuales, pasión por los viajes, no les 
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gusta la monotonía, con respecto al campo laboral  van a preferir un trabajo independiente donde él 
es el jefe y  no hay  horarios  establecidos, a menudo reincide y es permanente en los excesos 
juveniles, el coraje y la valentía siempre lo(a) acompañan llegando a arriesgar su vida y la de otros 
para sentirse fuerte y sentir el riesgo, no sentirán remordimientos si realizaron algo indebido porque 
solo les interesa el presente, el aquí y ahora, no toleran la frustración por lo que pueden llegar a sr 
violentos  e irritables. 
 
Personalidad Límite 
El comportamiento de  personas con estas características  se encuentra guiado por los impulsos, la 
inestabilidad emocional, relaciones intensa con un alto grado de dependencia,  comportamiento 
fluctuante, tendencia a las adicciones y a acciones auto destructivas, experimentan intensos 
sentimientos opuestos (amor/odio),  no saben como manejar la tensión o presiones del medio, 
manipuladoras, resentidas y este resentimiento durará toda la vida, buscarán la venganza  y hacer 
daño a la persona que ellos creen que le fallo.   Comparten muchas características de la 
personalidad Histriónica y de la personalidad Antisocial: 
 
Como por ejemplo en la inestabilidad, sus emociones cambian con o sin motivo aparente incluso en 
cuestión de horas, acepta los riesgos  solo por hacer algo diferente y cambiar la rutina, buscan la 
fidelidad, ni desean ni dan libertad a su pareja es decir que  concede y demandad dependencia 
mutua. Son muy críticos  con respecto a lo que hacen los demás y los califican como “buenos” o 
“malos” 
 
Con respecto a las relaciones  sentimentales necesitan siempre una relación romántica, no pueden 
permanecer solos por  rasgo de dependencia, experimentan una atracción muy fuerte por la otra 
persona  y sienten que durará para siempre, idolatran al otro y lo idealizan. Por la intensidad de sus 
emociones  lo llevan a ser muy apasionado, demostrando lo que siente de forma directa, no tienen 
autodominio, son desinhibidos, buscan gratificaciones inmediatas por su necesidad afectiva.  
 
Son muy imaginativos, curiosos, aventureros, sienten  mucho interés  por probar otras formas de 
vida y otras  formas de ser.  
 
En el campo laboral  son sociables, inteligentes, entusiastas, creativos, tienen buenas relaciones 
laborales, les gusta trabajar en grupo. 
 
Personalidad Histriónica 
Se las considera como personas teatrales  es decir que su vida es un escenario donde ellos (a) son 
los actores principales, tienen una forma exagerada de expresar sus emociones, sugestionables e 
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influenciables, les gusta llamar la atención de los demás y ser el centro de atención  para sentirse 
bien, sus cambios repentinos de estado de ánimo son frecuentes, les interesa mucho la apariencia 
física, buscarán estar siempre bien presentadas, les gusta vestirse de forma seductora,  se guían por 
las sensaciones y las emociones las mismas que las expresan físicamente, son muy afectivos, 
romántico  y melodramáticos, poseen gran imaginación, son activo, entretenidos, espontáneos,   
tienen dificultad en la organización (son desordenados), los elogios y  cumplidos son esenciales 
para mantener la confianza en si mismos. Su forma de comportarse es dinámico, extrovertido, es 
sociable y amable, busca que los demás aprueben lo que hace para sentirse seguro, presta mucha 
atención a la  crítica de los demás. 
 
Grupo C 
Personalidad Dependiente 
Estas personas  no logran tomar sus propias decisiones sino que esperan que otros tomen las 
decisiones por ellos dejando aparte sus necesidades, anteponiendo el bienestar del otro ante el de él 
mismo, su preocupación constante  al pensar que los pueden abandonar  es una característica 
principal, se conforman con muy poco y no exigen nada, no dan  opiniones sino que aceptan las de 
los demás como valederas, son personas cariñosas y complacientes, se preocupan por los 
sentimientos y los intereses del otros  antes que los suyos propios, sus necesidades son las del 
grupo o las de sus pareja, se dedican a tiempo completo  a hacer feliz  a su pareja o familiares,  se 
sienten mejor estando acompañadas con una o más personas, no les gusta estar solos (a), respetan y 
aceptan de buena manera la autoridad de otros  y las instituciones como lo es el matrimonio, son 
serviciales, piden aprobación a otros para poder tomar una decisión y aceptan consejos, fomenta la 
armonía, la diplomacia y  la amabilidad entre  las personas que quiere, si alguien le critica 
inmediatamente trata de corregir esa conducta, son muy sensibles al rechazo, buscan la seguridad, 
el afecto y los cuidados de los demás, su conducta sumisa hace que se vean ellos mismos como 
desvalidos e incapaces  de hacer frente solos al mundo. Si se encuentran involucrados en un 
conflicto tratarán de disculparse aunque saben que ellos no tuvieron la culpa para así mantener la 
armonía, la falta de confianza en sí mismos hace incluso que al dirigirse a otra persona  hable tan 
suavemente que ni siquiera se le oiga, actitud ingenua y de excesiva confianza en los demás, 
haciéndolos muy propensos a que los demás abusen  de su ingenuidad y complacencia. 
 
Personalidad Evitativa 
Las características principales de personas con estos rasgos son la preocupación por lo que los 
demás puedan decir de ellos, evitando así el relacionarse con otros que no sean parte de su grupo 
predilecto como su familia y amigos, prefieren la rutina y lo conocido antes que lo improvisado y 
novedoso, son muy discretos al tratar con  otras personas, son incapaces de emitir juicios 
apresurados sin antes tener pruebas concretas para opinar, en la interacción social  siempre 
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mantendrán un  trato cortés y moderado,  tiene dificultad a la hora de tomar decisiones por el temor 
de no agradarle a los demás,  además se les dificulta  iniciar proyectos nuevos por su  apego a lo 
cotidiano, el temor a ser humillados  les agobia, necesitando el asentimiento de otros para sentirse 
bien consigo mismo, además se caracterizan por ser fantasiosos, creativos e imaginativos utilizando 
estos aspectos de su personalidad como medios de escape y libertad, lo que los lleva a ser personas 
retraídas y tímidas. 
 
Personalidad Anancástica 
Son personas que se  distinguen por su apego al trabajo  lo que les permite llegar  a alcanzar sus 
objetivos, la perfección   al realizar sus actividades ya sean laborales o cotidianas hacen que trate 
de que todo este terminado al detalle sin ninguna falla o imperfección,  organiza todo por catálogos  
o por listas para  que   este siempre ordenado  y limpio, es muy prudente y cauteloso con los 
aspectos de la vida para no cometer imprudencias  ni excesos, le gusta lo rutinario y planificar con 
anticipación para realizar cualquier actividad por más simple que esta parezca.  
 
La acumulación de objetos es otra de sus características, esto la hace pensando en que en  algún 
momento puede llegar a necesitarlo, sin embargo los sentimientos de temor al fracaso, la 
preocupación  por cometer errores,  el no tolerar las críticas de los demás, la rigidez, el no expresar 
sus sentimientos, tratando de realizar cualquier actividad ellos mismos para que sienta que estará 
bien hecha son aspectos importantes que guían las vidas  de estas personas. 
 
1.5 Psicopatología de la personalidad 
 
Se puede considerar  las características  que afectan de alguna manera la vida diaria del individuo, 
las misma que son erróneas y no le permiten adaptarse al ambiente en el que se encuentra ya sea en 
su hogar, en el trabajo o en la sociedad, afectando así su propia vida y la interacción con el medio. 
Todas estas dificultades se producen durante un período largo de tiempo de manera constante o 
permanente. 
 
Haciendo notar que la mera como nosotros nos vemos o lo que se conoce como autoconcepto, no se 
encuentra acorde con nuestra realidad, por ejemplo, si una persona piensa que frente a una 
catástrofe va a actuar de manera tranquila sin alterase y va a controlar la situación, sin embargo 
frente a una situación real no actúa de esta manera sino que se paraliza y no sabe que hacer, 
produciendose una incongruencia entre lo que pensó que podía hacer y lo que en realidad hizo, 
pudiendo ser esta la pauta para desencadenar un trastorno de personalidad. 
Cuando se producen este tipo de incongruencias, la persona trata de eliminarla ya sea modificando 
el autoconcepto para que  este acorde con su  realidad o distorsionando la realidad  para que 
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concuerde con su autoconcepto y en este caso se puede desencadenar un trastorno de la 
personalidad.  
 
Siendo de total desconcierto la causa aparente  o específica de estas patologías se han presentado a 
lo largo de la historia un sin número de teorías sobre el tema  teniendo en cuenta algunas de estas 
teorías como: la teoría biológica que dice que el trastorno de personalidad es causado por las 
incongruencias en el sistema nervioso central o en los cromosomas, mientras que la teoría  de las 
ciencias sociales menciona que el origen del problema esta en el comportamiento aprendido o 
adquirido, en cuanto la teoría psicodinámica explica  las causas de este problema  en la deficiencia 
en el desarrollo del ego. Lo cierto es que la correlación de todos estos factores ya sean exógenos o 
endógenos darán como resultado estas patologías. Generando  así una desadaptación en los campos 
donde se desenvuelve ya sea en situaciones  sociales o individuales, tanto campos laborales, 
familiares, afectivos, etc.  
 
Características del trastorno de personalidad paranoide 
 
Para referirnos al trastorno de personalidad se debe tomar en cuenta que los rasgos  y características  
predominantes ahora se demuestran de manera exagerada y no se adapta al medio social, familiar, 
laboral o afectivo en el que se desenvuelve. 
 
Como un ejemplo se encuentra la rigidez  y la inflexibilidad al momento de tomar  decisiones y dar 
opiniones le dominan, la excesiva  sensibilidad a las críticas  y desaires,  el no ser capaz de 
perdonar ofensas y que estos rencores sean persistentes e inflexibles, la generalización de ciertas 
manifestaciones  de amistad como manifestaciones de hostilidad hacia él o ella, la manifestación de 
celos infundados y exagerados, el sentirse tan importante  que creen que todo lo que pueden decir 
los demás se refiere a ellos,  creyendo así que todos conspiran en contra de ellos. Tomando en 
cuenta que muchos de estos síntomas y signos se pueden manifestar en mayor o menor grado en 
estas personas. 
 
Características del trastorno de personalidad Esquizoide 
 
Sus características principales son las siguientes, comportamiento muy marcado de soledad 
llegando al punto límite de no  querer estar con su familia, son incapaces de sentimientos o 
emociones, no sienten placer al realizar ningún tipo de actividad, ningún interés por interactuar con 
otras personas, no le interesa si le elogian o le critican, la inter relación, contacto físico o afectivo  
se ve coartada de manera radical, lo que creará conflictos, preocupación y  malestar en su entorno. 
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Características del trastorno de personalidad Esquizotípica 
Se evidencia la dificultad  en la interacción  y la modificación de patrones de conducta y  
apariencia, las creencias  y comportamientos diferentes en personalidad normal se vuelven muy 
extraños en el trastorno, la incomodidad que muestran en situaciones sociales por no poder entablar  
relaciones amistosas, la expresión de sus sentimientos es inapropiada, el empleo constante de un 
lenguaje extraño. 
 
Características del trastorno de personalidad Narcisista 
Desarrollan un gran sentido de auto importancia, demandan ser reconocidos como superiores a 
otros  sin que exista mérito alguno. Tienen fantasías de éxito ilimitado, es decir fantasías de que 
tienen dinero, poder, belleza y amor. Se creen muy especiales  y que pueden ser comprendidos solo 
por personas de un nivel y estatus, exige admiración excesiva y constante. 
 
Es muy pretencioso y quiere que todos cumplan automáticamente sus deseos y con un trato 
especial, envidia a los demás, muestra  comportamientos arrogantes  y soberbios, ostenta y presume 
de lo que posee. 
 
Características del trastorno de personalidad Histriónico 
Se observa en estas personas con este tipo de trastorno  la necesidad de realizar actividades 
exageras e incluso ridículas para llamar la atención de los demás, en la vida  cotidiana es constante 
la representación  teatral  y exagerada de las actividades, se dejan influenciar con mayor facilidad 
de los demás,  su aspecto físico y comportamiento es demasiado seductor por lo que sus emociones 
y sentimientos son  superficiales y exagerados, anhela con tal intensidad tener el aprecio de las 
personas  que lo(a) rodean,  la manipulación se encuentra a flor de piel para poder obtener lo que 
quiere. 
 
Características del trastorno de personalidad Límite 
Se encuentra marcados los comportamientos impulsivos donde la persona no es capaz de  tomar en 
cuenta las consecuencias de sus actos, la inestabilidad emocional y el mantener relaciones efectivas 
intensas,  conflictivas e incluso violentas son parte de sus vida causándole repetidas  crisis 
emocionales que le llevan a  incurrir en auto agresiones. 
 
Características  del trastorno de personalidad Disocial 
La crueldad en sus actos y el escaso o nulo interés por los sentimientos de los demás son unas de 
las principales características de estas personas. El grado de irresponsabilidad es muy alto  
llevándolo a romper reglas y normas sociales básicas para la convivencia, sus relaciones de pareja 
son muy inestables  y tiene poca duración, no toleran  la frustración por lo que reaccionan de forma 
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violenta frente a  estas situaciones  que no están acordes a lo que esperan y quieren, son incapaces 
de sentir culpa o tener un tipo de remordimiento por comportamientos conflictivos e inadecuados. 
 
Características del trastorno de personalidad Evitativo 
Su preocupación constante es sobre los sentimientos de tener poco atractivo  personal  acompañado 
de sentimientos  de temor y tensión constante  y sin fundamento alguno, se resiste  a la interacción 
personal por el temor a ser rechazado o criticado debiendo tener la certeza de que los demás lo van 
a aceptar, evitando sobremanera el participar en actividades sociales  donde cree que va  ha ser 
rechazado. 
 
Características del trastorno de personalidad Dependiente 
El temor a la separación, la necesidad de ser protegido, de que los demás se ocupen de él o ella es 
constante, los sentimientos de minusvalía y de que no puede hacer nada sin la ayuda de los demás  
son inquebrantables. El no poder tomar decisiones cotidianas y simples  sin la aprobación de otros, 
perdiendo así totalmente su independencia y su capacidad de tomar decisiones, pueden llegar a 
realizar actividades o tareas que no les agradan por complacer y mantenerse junto a la persona de la 
que dependen. 
 
Características  del trastorno de personalidad Anancástico 
 
Dedica demasiado tiempo a las actividades laborales  dejando a un lado las actividades recreativas, 
el perfeccionismo es excesivo lo que no le permite terminar una tarea, la acumulación de objetos 
inútiles e inservibles, en lo que concierne a temas morales es muy inflexible, reprime totalmente  
sus sentimientos y emociones, todas las tareas las realiza él mismo porque piensa que solo él puede 
hacerlo bien por lo que no delegará actividades a otros.     
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CAPITULO II 
2.1 Neuropsicología de la personalidad 
 
Lóbulo frontal  
El lóbulo frontal   se encuentra ubicado en la parte anterior del cerebro, ocupando  más de un tercio  
del área total de la corteza cerebral, el cual tiene una gran importancia funcional  debido a que  
regula todas las funciones superiores,  teniendo la capacidad de controlar  las acciones y funciones 
del cuerpo a través de sus áreas motoras. 
 
El  mismo que   se encuentra  dividido en las siguientes partes: la corteza motora que ocupa la 
mitad posterior y la corteza prefrontal  que se encuentra ocupando la mitad anterior, 
consecuentemente  la corteza motora  se sub dividen en  corteza motora primaria, corteza 
premotora y el área del habla de Broca y la corteza prefrontal  se sub divide en: corteza prefrontal 
dorso lateral, corteza prefrontal medial y  corteza dorso lateral orbital.  
 
Tomando en cuenta que la corteza prefrontal no tiene ninguna conexión con las áreas motoras 
primarias, pero si tiene  conexión con las áreas  asociativas temporales, parietales y occipitales, 
cabe destacar que  el córtex prefrontal  recibe información del sistema límbico  por lo que se  
produce una retroalimentación entre la cognición y los sentimientos.  
 
“El lóbulo frontal es el responsable  de dar forma  a las actitudes  y de organizar 
nuestros comportamientos  a través de las acciones de las áreas  prefrontales. Las 
acciones que son características del comportamiento humano, como la 
intencionalidad, la autorregulación y la autoconciencia, se cree que están bajo el 
control de este lóbulo”. (CLARK, D., BOUTROS, N., MENDEZ, M., 2005, “El 
cerebro y la conducta”, p. 83).  
 
Corteza motora y corteza motora primaria 
La función de la corteza motora  es controlar las actividades motoras  voluntarias  y la corteza 
motora primaria se encarga de  transmitir  órdenes de los movimientos voluntarios a las neuronas  
ubicadas en la médula espinal del  lado opuesto del cuerpo y también  manda órdenes hacia el 
tronco cerebral. 
 
Corteza premotora 
Se encuentra ubicada  delante de la corteza motora primaria y es responsable de la programación de 
las actividades motoras. La misma que  se activa  cuando se inician nuevos programas motores o se 
modifican los programas que se aprendieron con anticipación.  Inclusive se ha demostrado  que 
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cuando una persona observa de forma pasiva  rostros,  se activa el área premotora ventral y cuando 
la persona observa e imita la acción  del otro hay una activación bilateral de esta área. 
 
“Esto sugiere que el hemisferio derecho  puede jugar un papel clave  en la 
producción de movimientos faciales empáticos (Dimberg y Petterson, 2000; Leslie 
et al., 2004). Es decir ellos tienden inconscientemente a imitar la expresión facial 
del individuo con quien están hablando e incluso experimentan el humor de su 
compañero interactivo (Levenson et al., 1990)”. (CLARK, D., BOUTROS, N., 
MENDEZ, M., 2005, “El cerebro y la conducta”, p. 87). 
 
Este fragmento  nos da una pauta para relacionar  con la teoría de Albert Bandura quien dice que 
las personas aprenden su comportamiento a través de la observación y en este caso el aprendizaje 
es de los movimientos faciales, esto quiere decir que en todo el proceso de desarrollo de la 
personalidad  el individuo imitan  acciones y comportamientos de personas que se encuentran en su 
entorno familiar  y social.   
 
Corteza prefrontal 
Su ubicación es   en la mitad  anterior del lóbulo frontal, recibiendo influencias  de varios núcleos 
talámicos. 
“La corteza prefrontal  constituye la máxima expresión del desarrollo cerebral  en 
la especie humana, siendo responsable del control último de la cognición, la 
conducta y la actividad emocional, lo que recibe la denominación   de Funciones 
Ejecutivas”. (PORTELLANO, J., (s.f.),” Introducción a la neuropsicología”, p. 
100).  
Esta área  es de gran importancia  para los procesamientos del pensamiento más específica y 
simbólica de los seres humanos, como lo es el comportamiento y la cognición, debido a que aquí se 
producen las  Funciones Ejecutivas que son consideradas como el centro de la humanidad.  
 
“Gracias a las Funciones Ejecutivas (FE) que alberga la zona prefrontal  podemos 
transformar  nuestros pensamientos en  decisiones, planes y acciones” 
(PORTELLANO, J., (s.f.),” Introducción a la neuropsicología”, p. 101).  
  
Tal es el caso mundialmente conocido de Phineas Gege quien sufrió el  impacto de una barra 
metálica por una explosión, la cual  atravesó  la zona orbito frontal  y no presentó afectación en  las 
funciones sensoriales, vegetativas o motoras, sin embargo pasó de ser un hombre responsable y 
respetuoso a ser un hombre  grosero, inestable, caprichoso y   emocionalmente  lábil, notando así 
un cambio en la personalidad debido a la alteración en sus funciones ejecutivas, por lo que este 
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caso  constituye como el primer  ejemplo  disejecutivo   dentro de la historia de la neuropsicología. 
Reconociendo que el síndrome disejecutivo causado por lesiones en el lóbulo frontal  dará como 
consecuencia  varias dificultades como: 
 
“Pérdida de capacidad para planificar, anticipar, monitorizar o inhibir la 
actividad mental. Incapacidad para realizar tareas  de modo concentrado, con 
déficit atencional y distractibilidad acusada frente a los estímulos externos 
irrelevantes.  Incapacidad para establecer categorías  o abstraer ideas. Pérdida de 
flexibilidad cognitiva, tendencia a la perseveración y rigidez del comportamiento. 
Alteraciones en la personalidad, el humor ya las emociones, con incremento de la  
impulsividad y desinhibición del comportamiento” (PORTELLANO, J., (s.f.),” 
Introducción a la neuropsicología”, p. 101).  
  
Por otra parte  la corteza prefrontal  se encuentra conectada de forma bidireccional  con las áreas de 
asociación  sensoriales  corticales no límbicas, siendo esta información sensorial visual, auditiva y 
somatosensorial lo que mantiene al individuo actualizado en lo que sucede en el ambiente  y no 
solo del ambiente externo sino también del interno. Debido a que la corteza prefrontal  está 
especializada en organizar y dirigir el comportamiento por la representación interna de los hechos y  
eventos, lo que indica que este lóbulo  es necesario para el comportamiento generado en el interior 
y exterior. 
 
La correlación  de la información ambiental  interna y externa  permite a la corteza prefrontal   
planificar  y   manejar  cualquier  cambio  que  precise  acción. 
 
“Las neuronas prefrontales responden en situaciones que reflejan  relaciones 
asociativas  entre tareas relevantes para metas. Parecen formar conjuntos  que 
representan aspectos comunes a través de las  experiencias pasadas que hayan 
resultado ser efectivas  para lograr una meta particular (Millar, 2000). Las áreas 
prefrontales están involucradas  en el almacenamiento  y recuperación con  los 
aspectos     secuencial y temporal  de la planeación (Goel et al., 1997). Esta  
planeación y la capacidad de la corteza prefrontal de reordenar la secuencia  y la 
complejidad  de la planeación  la ha ganado a la corteza prefrontal el título de 
“órgano de la creatividad” (Fuster, 2002).” (CLARK, D., BOUTROS, N., 
MENDEZ, M., 2005, “El cerebro y la conducta”, p. 94). 
 
Se indica también que si se  produce algún  daño  en áreas prefrontales  ventrales  podría dar  como 
resultado, perseverancia, labilidad emocional y  cambios en la personalidad  y los daños en la 
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región dorsomedial  dará como resultado   en déficits en la capacidad de iniciar el comportamiento  
, en la motivación, en la atención y en la comunicación. 
 
Consecuentemente el área prefrontal se divide  en tres partes:  
 
Área dorsolateral: Esta área se encuentra relacionada con la memoria de trabajo, el razonamiento, 
la formación de conceptos y el generar acciones voluntarias esto se debe a que existen conexiones  
entre las áreas  temporales ,occipitales y parietales.   
 
Por lo que es capaz de evaluar y regular información que recibe del sistema sensorial somático, 
información que es usada por la corteza motora para realizar una respuesta inmediata al estímulo, 
debido a esto la describen como el lugar donde  el pasado  se encuentra con el futuro, es decir que 
mira atrás  para crear recuerdos  en base a la información sensorial que ingresa y mira hacia delante  
con el fin de ajustar un plan de acciones. 
 
Es por esto que se dice que en la corteza prefrontal dorsolateral  se encuentra ubicada la memoria 
operacional la cual: 
 
 “Permite que las representaciones sean manipuladas y asociadas con otras ideas 
y con la información entrante a fin de guiar el comportamiento”. (CLARK, D., 
BOUTROS, N., MENDEZ, M., 2005, “El cerebro y la conducta”, p. 105). 
  
Esto quiere decir que si una persona se encuentra entre una multitud y mira un rostro conocido, la 
corteza prefrontal dorsolateral actúa relacionando la información pasada con la presente y recordará 
el rostro de  esa persona. 
 
Si se sufriría daños en esta área  se observarían anormalidades en las funciones ejecutivas  las 
cuales podrían ser  la dificultad en planear, aprender, establecer, cambiar o mantener un 
comportamiento establecido. Con esto podemos decir que un normal funcionamiento de la corteza 
prefrontal nos puede asegurar un  normal funcionamiento en la sociedad y todo esto se puede dar a 
través de entradas sensoriales, la motivación cortical,   subcortical y límbica, el tono emocional, 
todo esto  interviene en el inicio,  guía y flexibilidad del   comportamiento.   
 
Área cingulada: Se encuentra ubicada  en la cara medial de ambos lóbulos  frontales,  la cual se 
encarga de los procesos motivacionales y el control de la atención sostenida. 
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Área orbitaria: Se encuentra ubicada encima de las órbitas oculares y actúa como seleccionador 
de objetivos  y está implicado en el control de  procesos emocionales debido a que mantiene una 
estrecha relación con el sistema límbico. 
 
En consecuencia  el lóbulo frontal  también  regulará la actividad emocional de la siguiente manera: 
 
“El lóbulo frontal y el lóbulo temporal  son los que tienen mayor implicación  con 
la regulación y el control de las emociones, dado que  son los que establecen 
mayores conexiones  con el sistema límbico. El Área prefrontal está encargada de 
la regulación de la conducta  emocional, adaptándola a las exigencias de cada 
situación. Tanto el sentido de la ética  como la autoconciencia  guardan estrecha 
relación  con las conexiones  que se establecen  entre el sistema límbico y el Área 
prefrontal. La zona orbitaria, como zona de paso entre las áreas límbicas  y el 
córtex  prefrontal  anterior está fuertemente implicado  en el control de los 
impulsos y de la regulación de las emociones”.  PORTELLANO, J., (s.f.),” 
Introducción a la neuropsicología”, p. 102).  
 
Neurotransmisores involucrados en la conformación de la personalidad 
Los neurotransmisores como sustancias químicas encargadas de transmitir señales a través de la 
sinapsis, de neurona a neurona. 
 
Serotonina 
Las células serotoninérgicas se originan en la parte central del tallo cerebral y de donde se irradia 
hacia todo el sistema nerviosos central, es decir hacia el tálamo, hipotálamo ganglios basales, 
sistema límbico, corteza cerebral, cerebelo y médula espinal, participando así en el control de los 
estados de ánimo, el sueño y vigilia y conductas sexuales, entre otras. 
 
Varios estudios han demostrado que los bajos niveles de serotonina en el cerebro están 
relacionados con la impulsividad y la agresividad, características que se encuentran  en los tipos de 
personalidad del grupo B (personalidad narcisista, límite, histriónica, disocial), los cuales se 
especifican en el DSM-IV. 
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CAPITULO III 
 
3.1 El comportamiento 
Se puede decir que el comportamiento humano son las diferentes maneras de reacción que tiene un 
individuo  frente al medio.  
 
Los patrones de conducta  pueden ser aprendidos a lo largo de la vida o pueden ser heredados, 
debido a que el sistema nervioso es donde se origina el comportamiento y el mismo  es flexible a la 
hora de  aprender nuevos  comportamientos.   
 
Siendo Skinner   uno de los  precursores de teorías sobre el comportamiento quien decía que   los 
tipos de comportamiento son producto de la  de factores ambientales  o reforzadores externos a o 
internos para la acción de una conducta esperada. Por lo que se puede mencionar que las 
experiencias  tiene la capacidad de moldear la conducta equilibrando  entre el estímulo y la 
respuesta frente a una situación. 
 
Anatómicamente el comportamiento  se ve relacionado por la  función de varias ramificaciones en 
el cerebro pero las zonas con mayor importancia  donde se originas el comportamiento es el 
hipotálamo, glándula hipoficiaria, sistema límbico y sin duda  los lóbulos frontales, donde el 
hipotálamo sirve como un  filtro que recibe información de los lóbulos frontales  para controlar  la 
conducta y posteriormente  dirigir esta información hacia otras regiones del sistema nervioso como 
es el tronco del encéfalo. 
 
3.2 Psicoterapia para enfermos en riesgo vital 
Es importante el apoyo emocional durante todo el proceso de enfermedad, desde el pre diagnóstico, 
diagnóstico y la recuperación o muerte. 
 
Incluyendo a los familiares, pacientes y cuidadores, como una red de apoyo fundamental  durante 
el proceso de recuperación y durante  las fases de negación, ira, negociación, depresión y 
aceptación, las cuales se verán inmersas como formas  para poder enfrentar la enfermedad física. 
 
Sin embargo  el proceso de negación  en pacientes con enfermedades mortales como lo es en este 
caso  la tuberculosis, no es del todo malo ni del todo bueno, debido a que al negar su estado  o 
negarse a la posibilidad de la muerte, permite mantener la esperanza de mejoría y reafirmar la 
confianza en el tratamiento médico y psicológico. 
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Además la negación de los síntomas, del diagnóstico e incluso la negación del pronóstico permite a 
los pacientes tener el control de la conversación, es decir que ellos establecen el ritmo de con quien 
y cuando quieren hablar de sus preocupaciones, sentimientos, temores, de su enfermedad o de la 
posibilidad  de la muerte. 
 
Logrando que el paciente tenga la posibilidad de tomar conciencia sobre lo que la enfermedad en 
sí, puede traer consigo, como la posibilidad de considerar hacer cosas nuevas o cosas que pensó 
que nunca haría, como el acercarse más a su  familia, dejar de lado rencores,  considerar el personar 
a quien le hizo daño y darse cuenta de que cosas son ahora importantes para él o ella. 
 
Todo esto lleva además  a involucrarnos en el  rol de terapeutas,  manteniendo la sensibilidad hacia 
el paciente a través de una conversación  abierta y honesta,  es decir la sensibilidad hacia la otra 
persona en su totalidad, de la misma forma a sus cultura, a sus objetivos, a sus dolores,  
preocupaciones y necesidades, no como un paciente más sino como un ser humano   único,  
irrepetible e importante  que se encuentra en un proceso de enfermedad. 
 
La sensibilidad hacia el dolor  del paciente permite enseñarle al mismo ha describir su dolor físico 
o  psicológico y ha manejarlo de mejor manera, por medio de técnicas como la relajación, la 
visualización o la imaginación para aliviar su ansiedad y reafirmar la sensación individual  de 
control, confianza y sobre todo rapport. 
 
En lo que se refiere a la comunicación honesta con el paciente, involucra el responder  con 
honestidad  a las inquietudes  del mismo, sin engaños ni evasiones, además ofreciendo información 
sobre la enfermedad, pero de forma comprensible y sencilla, sin destruir cualquier pizca de 
esperanza. Por   lo que existen  muchos factores  que influirán en el paciente, como  su cultura, la 
fase del ciclo vital en el que se encuentre, la personalidad, la clase social a la que pertenece, la 
educación, el género, todos esto factores  externos e internos  influirán en la forma como  ven a la 
enfermedad , al tratamiento y  ellos mismos. 
 
La concepción  que tenga el paciente  sobre la enfermedad además influirá en su comportamiento y 
pensamiento, es decir  que si la persona piensa  que no podrá superar la dificultad, presentando 
conductas derrotistas o de simulación de síntomas  crónicos  de la enfermedad física, provocando lo 
que se conoce como profecías auto cumplidas, pudiendo llevarlo hasta la muerte. 
 
Por otro lado las personas que guardan la esperanza de mejoría tendrán  mayor  motivación  para el 
tratamiento. Sin olvidar el respeto  hacia su autonomía, a pesar de que se encuentran de alguna 
forma dependientes de alguien o de algo, como lo es del personal   médico o del medicamento, sin 
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embargo se apoyará  a que mantengan el control sobre sí mismo,  respetando sus decisiones sin que 
estas atenten contra su integridad física y mental. 
 
Pasos para  realizar una buena psicoterapia: 
 
a).Por medio de preguntas abiertas  se consigue que el individuo comparta sus preocupaciones. 
b). La escucha activa es importante, usar el silencio para que individuo pueda expresarse, además 
reafirmar o recapitular  el discurso, para que el mismo  sepa que se le está escuchando y 
comprendiendo, también  le permitirá sintetizar  los sentimientos  del paciente de acuerdo a lo 
expresado por el mismo. 
c). Facilitando la   expresión de emociones por medio de la interpretación de conductas no verbales. 
d). Poner a consideración del paciente varias posibilidades para resolver los conflictos que le 
causan mayor inquietud. 
e). Establecer acuerdos  para modificar la conducta. 
f). Evitar frases que desvaloricen  o minimicen la situación por la que está atravesando  el paciente 
y por el contrario afirmar  que se lo considera  y valora como persona. 
 
A pesar de que los modos para responder frente a una enfermedad no solo son emocionales  sino 
también físicos, conductuales, espirituales y cognitivos, por lo que es conveniente permitirle al 
individuo  que explore con honestidad y a su ritmo, las preocupaciones que en el transcurso  
aparezcan. 
 
Además la interacción con los familiares se ve limitada por la hospitalización, por lo que el 
paciente adopta  una conducta egocéntrica por tratar de evitar preocupaciones  a su familia.    
Los individuos por lo general reconocen a la enfermedad como derivada del estilo de vida y del 
carácter,  incluso se culpa a la personalidad como si fuera  la causante de la enfermedad. Por 
ejemplo se considera que las personalidades irritables y explosivas padecerán  enfermedades 
relacionadas con la  cardiopatía  por otra parte    las personas con personalidades que tiene 
dificultad  en la expresión de emociones desencadenarán cáncer. 
 
Además los pacientes que padecen algún tipo de enfermedad como la tuberculosis tendrán 
respuestas  comportamentales que se pueden evidenciar de la siguiente manera: la hipersensibilidad 
puede ser  mostrada frente a sus compañeros, profesionales médicos o  familiares,  motivo por el 
cual el individuo pensará  que los demás se alejan  de el o ella por el temor a contagiarse de la 
enfermedad, provocando el aislamiento. 
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Sin embargo el buen sentido del humor  es considerado como  un mecanismo  eficaz  para 
adaptarse a la situación, inclusive como una clave adicional   para la recuperación a través de la 
actitud positiva. 
 
Otra de las conductas  observadas en estos pacientes, como respuesta  a la enfermedad son las 
conductas dependientes, es decir  que se vuelven incapaces de  hacer algo que antes de la 
enfermedad lo hacían con toda normalidad y por el contrario ahora  exigen  que alguien más lo 
haga por ellos o ellas, a pesar de que puedan hacerlo por su cuenta. 
 
Afectando sin duda a todo su contexto externo,  como por ejemplo: en su trabajo, la situación 
económica familiar y personal, imposibilitando la independencia y afectando a su desarrollo social  
en la interacción. Por esto la enfermedad genera  un desequilibrio total en las relaciones personales, 
sociales, familiares y conyugales, modificando la conducta tanto del paciente como de los 
familiares o personas que se encuentran a su alrededor. 
 
Por otro lado las características diferentes de la personalidad como: la seguridad/ inseguridad, 
confianza/ desconfianza y la capacidad para expresar sus  sentimientos, emociones o necesidades, 
pueden ser factores determinantes en la aceptación o negación de los síntomas  o el diagnóstico 
médico, afectando directamente  en la adherencia  a los tratamientos. 
 
Tanto más en la  adaptación en la nueva situación de enfermedad, afectando así  en la formas de 
respuesta comportamental, las mismas que se  mantendrán o se modificarán dependiendo del tipo 
particular de personalidad del individuo. 
 
Tomando en cuenta que  la vida del paciente se ve afectada tanto en la salud física como mental, es 
decir en su imagen corporal, en las relaciones con los demás, en el autoconcepto y en la sexualidad. 
Por lo tanto los cambios  en un área de su aspecto físico o psíquico, afectará indudablemente  en su 
totalidad como ser humano, para lo cual es necesario  normalizar, en lo posible la vida del paciente. 
Sin embargo  la presencia de la enfermedad modificará las relaciones con los demás  debido a que, 
cuando familiares, amigos o conocidos están al tanto  del diagnóstico, empezarán a tratarle  de 
manera diferente  y el individuo notará ese cambio,  comportándose  de acuerdo al nuevo 
autoconcepto que le dan los demás  como  de “enfermo”, reafirmando esa realidad.  
 
Durante todo este transcurso el paciente  puede experimentar muchas emociones como la ira, la 
culpabilidad por estilo de vida que llevaron antes de contagiarse de la enfermedad, inclusive en 
ciertos casos  la culpabilidad por recuperarse, cuando sus compañeros  han muerto o no mejoran.  
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Para lo cual  la expresión de sus sentimientos, emociones y temores  serán un aliciente  frente a 
toda esta incertidumbre. 
 
Durante este proceso es importante que el individuo conserve  su auto concepto, el cual se puede 
ver afectado por el deterioro físico  derivado de la enfermedad. Afectando  también a su auto 
imagen y su auto estima, debido a que es tratado por el personal médico  como el paciente de la 
cama tal y ni siquiera serán nombrados por su respectivo nombre o como el padre, el hijo, el amigo, 
el esposo o simplemente como un hombre o una mujer. 
 
Siendo necesario gestionar  un trato “normal” como se lo haría con cualquier persona  sana. 
Debiendo activar el interés por las tareas cotidianas como lo son el peinarse y  mantener la limpieza 
dental, en sí el mantenimiento de su aspecto físico, el cuidado de sus artículos personales para 
reforzar el  aspecto de identidad. 
 
Alcanzando así el objetivo principal  de mejoría y el facilitar en lo posible  el equilibrio 
propiciando la tranquilidad emocional. Para lograr esto   es necesario que el paciente ventile  sus 
sentimientos y miedos, tanto sobre sí mismo como frente a su familia, mejorando el manejo 
efectivo de  estas emociones y las experiencias que tubo durante  este tiempo  de internamiento en 
la respectiva casa de salud. 
 
Dentro de ellas se encuentran incluidas,  la  pérdida de su actividad, pérdida de su estilo de vida y 
pérdida de su salud. Por otra parte la familia  y el mismo paciente olvida que sigue  y seguirá 
teniendo las mismas necesidades a pesar de su nueva condición, refiriéndome  a estas necesidades 
como: la necesidad  de   sentirse amado, la necesidad de contacto, los cuidados y la comunicación 
con las personas importantes para ellos.     
         
3.3 Tuberculosis 
 
La tuberculosis es una enfermedad  bacteriana crónica causada por la Mycobacterium tuberculosis 
o bacilo de Koch, la cual es muy infecciosa, sin embargo es prevenible y tratable. La cual fue 
cultivada por primera vez por Roberto Koch en 1882 y desde entonces han avanzado las 
investigaciones sobre el desarrollo y la forma de combatir a esta bacteria  tan letal. 
 
“Un tercio de la población mundial está infectada por este bacilo. Los pobres y 
marginados  de países en desarrollo, como el Ecuador, son los más afectados. En 
nuestro país, las personas con tuberculosis contabilizadas en el año 2009 
fueron4.290 (2.674 hombres y 1.616 mujeres) siendo de mayor incidencia y 
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prevalencia  la tuberculosis de tipo pulmonar, que es la más contagiosa.” 
(Ministerio de Salud Pública, 2012, Revista Médico Científica  Hospital Pablo 
Arturo Suárez, p. 13).  
 
La tuberculosis  viene siendo una de las enfermedades más devastadoras del mundo desde  la 
antigüedad debido a su forma de transmisión  que es  de aerosoles infectados que son emitidos de 
persona a persona cuando el enfermo bacilífero tose, estornuda, grita o habla.  Luego de ingresado 
el bacilo al organismo por las vías aéreas, llegando hasta su parte  preferida que son los pulmones, 
este desarrolla su inmunidad produciendose la enfermedad tuberculosa latente y si no se ha 
desarrollado la respuesta inmune del organismo, se desarrollará entonces la enfermedad activa.  
 
Cabe destacar que no todas las personas infectadas  con el bacilo de koch, desarrollan la 
enfermedad activa y por otra parte  las personas infectadas por primera vez, el bacilo queda 
encapsulado y pueden pasar años o días para que  se desarrolle o no  la enfermedad para lo cual  el 
riesgo de pasar de infección a enfermedad depende de un sin número de factores, entre los cuales 
esta el tiempo de exposición  al bacilo de koch,  la edad y sexo, factores genéticos, desnutrición 
proteica, alcoholismo, asociación con otras enfermedades como el sida.  
 
Se dice la aplicación de la vacuna BCG que quiere decir (Bacilo Calmette Guerin), la cual es 
considerada como la vacuna que protege contra la enfermedad de la tuberculosis, esta es 
administrada en el recién nacido, en el período del primer al tercer mes de vida, en una sola dosis.    
Esto quiere decir  que está puede ser una de las causa de la vulnerabilidad de la persona a ser 
infectada con esta bacteria, la cual puede ser un peligro constante durante toda la vida  de las 
personas infectadas por primera vez, con la posibilidad de reactivarse  la enfermedad en cualquier 
momento. 
 
Dando ha notar que esta enfermedad afecta directamente a la familia  o a persona que viven cerca 
del enfermo debido ha la constante exposición de estos y la constancia directa que mantiene de 
boca a boca. Tomando en cuenta también que la edad es una factor determinante  al momento de la 
infección y la enfermedad debido a que a se sabe que a mayor edad la tuberculosis tiene mayor 
gravedad, especialmente en hombres. Cabe aclarar existen mínimas probabilidades de que una 
persona se contagie con esta bacteria por una exposición esporádica en la calle, por ejemplo, para 
que se de el contagio o la infección  la persona debe estar expuesta  por un largo período a una 
persona con tuberculosis. 
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Es conveniente distinguir que esta enfermedad puede ocurrir incluso en la infancia y la 
adolescencia, es decir que puede presentarse en todas las edades pero existe mayor probabilidad en 
la vejez.  
 
Tipos de tuberculosis 
 
 Tuberculosis pulmonar  
Es la enfermedad infecciosa crónica causada por el bacilo de koch, el mismo que 
se ubica en los pulmones cuando las personas tienen sus defensas bajas. Siendo 
algunos de sus síntomas  la tos persistente que puede durar varias semanas,  
cansancio, baja de peso, fiebre nocturna, pérdida de apetito, etc. 
 Tuberculosis extra pulmonar 
Es la enfermedad crónica causada por el bacilo de koch o Mycobacterium, la cual 
se puede ubicar el cualquier parte del organismo que no sean los conductos 
respiratorios. Se dice que existen ciertos grupos de personas que son más 
vulnerables a este tipo de tuberculosis, es decir las personas de raza negra, mujeres 
embarazadas y niños, debido a que su sistema inmunológico se encuentra 
debilitado. Pero también son personas que se encuentran en riesgo aquellas que 
padecen de diabetes, gente  con desnutrición, personas con malos hábitos 
higiénicos, campesinos, emigrantes, etc. 
 
Tratamiento farmacológico 
Este tratamiento  en la actualidad es totalmente gratuito y dura aproximadamente entre 6 meses y 
dos años  bajo la supervisión constante del personal médico, incluso el personal encargado de 
administrar estos medicamentos tiene que asegurarse que el paciente  ingiera la o las pastillas en el 
momento preciso,   para así tener la certeza de que la curación del paciente llegará a su fin, 
evitando de esta manera el abandono del mismo.  
 
Siendo así de conocimiento mundial que la tuberculosis es la enfermedad causante de miles de 
muertes en todo el mundo, ocupando en la actualidad el séptimo lugar de causa de muertes en el 
mundo.  Tomando en cuenta también que existen otras enfermedades infecciosas como lo es el VIH 
que aumenta el riesgo de  infectarse con tuberculosis y otra de las dificultades a la que están 
expuestos estos pacientes con Tb es la posibilidad de convertirse en personas farmacorresistentes 
debido al mal manejo del tratamiento farmacológico, al ser estos suministrados irregularmente y 
por el abandono del tratamiento. 
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MARCO METODOLOGICO 
 
Hipótesis 
 
¿Si los rasgos de personalidad son  negativos entonces los  pacientes con tuberculosis presentarán 
modificación en la conducta? 
 
Diseño y tipo de Investigación 
 
Diseño cuantitativo (no experimental) 
Diseño cualitativo 
 
Población y  muestra 
Pacientes con tuberculosis del área de Neumología del Hospital Pablo Arturo Suarez,  que se 
encuentren internos  en esta casa de salud durante  los meses de enero a mayo del 2012. 
 
Características  de la población: 
Dentro de la población a investigarse se encuentran personas de clase media y clase media baja, 
con una instrucción primaria completa, secundaria completa e incompleta, de Género masculino y 
femenino, de estado civil casados o solteros.  
 
Donde los reactivos psicológicos; como test proyectivo H.T.P,  ficha de observación  se aplicarán 
de forma individual durante varias sesiones, para así someter a prueba la hipótesis planteada y 
validar las teorías. 
 
No  probabilístico 
 
Técnicas e instrumentación 
 
 Método de la observación: Será utilizado durante   las entrevistas con el paciente, 
con el objetivo de recolectar información  relevante  sobre las manifestaciones de 
su personalidad.   
 Método extrospectivo: Será utilizado durante toda la fase de investigación con el 
objetivo de mantener una observación directa de las formas de comportamiento de 
los pacientes involucrados. 
 Método evolutivo: Será utilizado durante  la fase de la primera entrevista con el 
paciente, con el objetivo de conocer el origen y desarrollo de los rasgos de 
personalidad. 
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 Método clínico, Método de historia de vida: Será utilizada durante las  fases de 
las entrevistas y aplicación de reactivos psicológicos, con la finalidad de buscar 
información  específica para la comprobación de la hipótesis.  
 Método patológico: Será utilizado durante la fase de recolección de dato personal 
y familiar del paciente, con la finalidad de buscar sintomatología normal y 
patológica del mismo. 
 Método comparativo: Será utilizado durante la fase de levantamiento y  
procesamiento de la información, con la finalidad de comparar los resultados 
obtenidos en los reactivos  psicológicos aplicados.  
 Método científico: Utilizado durante toda la investigación, con  la finalidad de 
tener fundamentos teóricos  actuales que validen la hipótesis. 
 Método inductivo: Utilizado para  analizar las partes para poder llegar a un todo, 
logrando las conclusiones como parte importante de la investigación. 
 
                  Técnicas 
 
 Técnica de la entrevista: Será utilizada durante el primer contacto con el paciente 
con la finalidad de recolectar información relevante, signos y síntomas.  
 Técnica de la observación: Utilizada  durante todas las fases de interacción con el 
paciente para verificar si existen cambios en los rasgos de personalidad de los 
pacientes. 
 Técnica evaluación y exploración mental: Utilizada en la fase inicial y  final de 
la investigación para comparar resultados y comprobar la hipótesis planteada. 
 
                   Instrumento: 
 Ficha de observación 
 Test proyectivo: H.T.P. 
 
Análisis de validez y confiabilidad 
 
Observación clínica.- Recabación y confirmación de datos obtenidos. 
Historia Clínica.- Se aplicara al iniciar el trabajo lo que nos va a permitir obtener información 
fundamental  sobre los inicios  y desarrollo de la personalidad de los pacientes con tuberculosis. 
Reactivos aplicados.- Test de personalidad H.T.P. Autor: John N. Buck, y Ficha de Observación. 
Autora: Nancy Romo. 
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Recolección de datos 
 
Observación clínica.- se utilizó la observación clínica con  el objetivo de observar conductas y 
poder hacer una diferenciación y comparación entre las mismas con la finalidad de sacar 
conclusiones de lo observado. 
 
Reactivos aplicados.- Test de personalidad H.T.P. de John N. Buck, se utilizó este test para 
identificar los diferentes  rasgos de personalidad  de los pacientes con tuberculosis del Hospital 
Pablo Arturo Suarez de la ciudad de Quito. 
 
La Ficha de observación, se utilizó al inicio de la investigación para identificar las conductas 
positivas y negativas de  los pacientes con tuberculosis y al finalizar  dicha investigación  se utilizó 
la misma ficha de observación para  poder constatar la modificación  de estas conductas, gracias a 
la terapia aplicada.   
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RESULTADOS DE LA INVESTIGACIÓN 
 
TABLA Nº 1: SEXO 
 
  Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 
válido 
Porcentaje 
acumulado 
Válidos F 
12 29,3% 29,3% 29,3% 
  M 
29 70,7% 70,7% 100,0% 
  Total 
41 100,0% 100,0%   
Tomado de: La entrevista Psicológica. 
Realizado por: Nancy Romo  
GRÁFICO 1. “SEXO” 
 
Diseñado por: Nancy Romo 
                   
INTERPRETACIÓN:  
En la entrevista psicológica  por medio de la recolección de datos se logro identificar que del total 
de pacientes  involucrados en esta  investigación el 70,7 %  son hombres y el 29,3 % son mujeres. 
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TABLA  Nº 2: EATADO CIVIL 
 
  Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 
válido 
Porcentaje 
acumulado 
Válidos CASADO 27 65,9 65,9 65,9 
 DIVORCIADO 2 4,9 4,9 70,7 
 SOLTERO 
 
4 9,8 9,8 80,5 
 UNION DE  
HECHO 
4 9,8 9,8 90,2 
  4 9,8 9,8 100,0 
     
 Total 41 100,0 100,0   
Tomado de: La entrevista psicológica. 
Realizado por: Nancy Romo 
 
GRAFICO 2. “ESTADO CIVIL” 
 
Diseñado por: Nancy Romo 
  
INTERPRETACIÓN: 
En la entrevista psicológica  por medio de la recolección de datos se logro identificar que de los  41 
pacientes,  que equivalen  al 100% de la población, el 65,9 % son casados,  9,8 % son solteros, 9,8  
% unión de hecho 9,8 % son viudos y el 4,9 % son divorciados. Lo que indica que la mayoría de 
pacientes cuentan con el apoyo de redes familiares, recurso indispensable para la recuperación. 
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TABLA Nº 3: OCUPACIÓN 
 
GRAFICO 3. OCUPACIÓN 
 
 
Diseñado por: Nancy Romo 
 
INTERPRETACIÓN: 
Dentro del campo laboral el 29,3 %  realizan como actividad principal  quehaceres domésticos, 
seguido del 24,4 % que son agricultores, el 17,1 % son  albañiles, el 9,8 %  se dedican al comercio,  
el resto de ocupaciones como chef, chofer, cocinero, cuidador de carros, estilista, guía turístico  y 
Reciclador  ocupa un porcentaje del 2,4 % cada respectivamente. Lo que indica que la mayoría  
reciben el salario mínimo  para sustentarse ellos y sus familias y el 29,3 %  que realizan quehaceres 
domésticos no reciben remuneración alguna. 
  
 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 
válido 
Porcentaje 
acumulado 
Válidos Agricultor 10 24,4 24,4 24,4 
  Albañil 7 17,1 17,1 41,5 
  Chef 1 2,4 2,4 43,9 
  Chofer 1 2,4 2,4 46,3 
  Cocinero 1 2,4 2,4 48,8 
  Comerciante 4 9,8 9,8 58,5 
  Cuidador de carros 1 2,4 2,4 61,0 
  Estilista 1 2,4 2,4 63,4 
  Guía turístico 1 2,4 2,4 65,9 
  Ninguno 1 2,4 2,4 68,3 
  Quehaceres domésticos 12 29,3 29,3 97,6 
  Reciclador 1 2,4 2,4 100,0 
  Total 41 100,0 100,0  
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TABLA Nº 4: NIVEL SOCIOECONÓMICO 
 
  Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 
válido 
Porcentaje 
acumulado 
Válidos BAJO 31 75,6 75,6 75,6 
  MEDIO 10 24,4 24,4 100,0 
  Total 41 100,0 100,0   
Tomado de: La entrevista psicológica. 
Realizado por: Nancy Romo 
 
GRAFICO 4. NIVEL SOCIOECONÓMICO 
 
 
Diseñado por: Nancy Romo 
 
INTERPRETACIÓN: 
En la entrevista psicológica  por medio de la recolección de datos se logro identificar que el  75,6 
%  de los pacientes  tienen  un nivel socioeconómico bajo y el 24,4 % es de nivel socioeconómico 
medio,  evidenciando  la preocupación por el bienestar económico de sus familias  ya que la 
mayoría son cabeza de familia, ocasionando preocupación e inquietud  a nivel emocional y 
comportamental en los pacientes.   
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TABLA Nº 5: TIPO DE TUBERCULOSIS (TB) 
 
  Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 
válido 
Porcentaje 
acumulado 
Válid
o 
TB EXTRAPULMONAR 
2 4,9 4,9 4,9 
 TB MENINGEA 1 2,4 2,4 7,3 
 TB PULMONAR 38 92,7 92,7 100,0 
 Total 41 100,0 100,0   
Tomado de: La entrevista psicológica. 
Realizado por: Nancy Romo 
 
GRAFICO 5. TIPO DE TUBERCULOSIS (TB) 
 
 
Diseñado por: Nancy Romo 
 
INTERPRETACIÓN: 
En la entrevista psicológica  por medio de la recolección de datos se logro identificar que el 92,7 % 
de los pacientes  son diagnosticados con Tuberculosis Pulmonar, el 4, 9 % con Tuberculosis extra 
pulmonar y el 2,4 % con Tuberculosis meníngea. 
 
Es decir que la gran mayoría comparten algunos síntomas y signos  de la enfermedad, por lo que  se 
ha observado conductas similares en relación a los síntomas.  
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TABLA Nº 6: NIVEL DE INSTRUCCIÓN 
  Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 
válido 
Porcentaje 
acumulado 
Válidos ANALFABETO 5 12,2 12,2 12,2 
  PRIMARIA 28 68,3 68,3 80,5 
  SECUNDARIA 6 14,6 14,6 95,1 
  SUPERIOR 1 2,4 2,4 97,6 
  SUPERIOR 
INCOMPLETA 
1 2,4 2,4 100,0 
  Total 41 100,0 100,0   
Tomado de: La entrevista psicológica. 
Realizado por: Nancy Romo 
 
GRAFICO 6. NIVEL DE INSTRUCCIÓN 
 
Diseñado por: Nancy Romo 
 
INTERPRETACIÓN: 
En la entrevista psicológica  por medio de la recolección de datos se logro identificar que el 68,3 % 
de la población  han alcanzado la educación  primaria, en su gran mayoría no han logrado 
concluirla, el 14,6 %  cursaron la secundaria, el 12,2 %  son analfabetos, el 2,4 % el nivel superior 
completo y el otro 2,4 % el nivel superior incompleto.  
 
Su nivel de educación fue un  reto a la hora de la aplicación de reactivos psicológicos para su 
valoración y exploración psicológica. 
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TABLA Nº7: CONDICIÓN 
 
  Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 
válido 
Porcentaje 
acumulado 
Válidos FALLECIDO 
5 12,2 12,2 12,2 
VIVO 
36 87,8 87,8 100,0 
Total 
41 100,0 100,0   
Tomado de: La entrevista psicológica. 
Realizado por: Nancy Romo 
 
GRAFICO 7. CONDICIÓN 
 
 
 Diseñado por: Nancy Romo 
 
INTERPRETACIÓN: 
En la entrevista psicológica  por medio de la recolección de datos se logro identificar que el 87,7 % 
de pacientes  se encuentran vivos  y el 12,2 % han fallecido durante el proceso de la investigación. 
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RESULTADOS DE TEST HTP PARA PERSONALIDAD 
 
TABLA Nº 8: IDENTIFICACIÓN DE LAS ESFERAS  DE LA PERSONALIDAD, TEST 
H.T.P. 
  Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 
válido 
Porcentaje 
acumulado 
Válidos E. Afectiva 13 31,7 31,7 31,7 
  E. Comportamental 18 43,9 43,9 75,6 
  E. Intelectiva 2 4,9 4,9 80,5 
  E. Patológica 2 4,9 4,9 85,4 
  E.Comportamental 6 14,6 14,6 100,0 
  Total 41 100,0 100,0   
Tomado de: Test H.T.P. para personalidad. 
Realizado por: Nancy Romo 
 
GRAFICO 8. “ESFERAS DE LA PERSONALIDAD” 
 
Diseñado por: Nancy Romo 
INTERPRETACIÓN: 
En el test HTP para personalidad se pudo evidenciar que  la esfera comportamental es la más 
afectada en los pacientes con tuberculosis  con un 43,9 % es en la que se observa  mayor dificultad  
en la interacción social, habilidades sociales y manifestación de conductas negativas, seguida de la 
esfera afectiva con un 31,7 %. Con esto se nota la necesidad de intervenir con mayor énfasis en la 
Psicoterapia en las esferas más afectadas. 
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TABLA Nº 9:  MOTIVACIÓN 
  Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 
válido 
Porcentaje 
acumulado 
Válidos Económico 3 7,3 7,3 7,3 
  El mismo 9 22,0 22,0 29,3 
  Familia 6 14,6 14,6 43,9 
  Hijos 12 29,3 29,3 73,2 
  Pareja 8 19,5 19,5 92,7 
  Trabajo 3 7,3 7,3 100,0 
  Total 41 100,0 100,0   
Tomado de: La entrevista psicológica. 
Realizado por: Nancy Romo 
 
GRAFICO 9.  MOTIVACIÓN 
 
Diseñado por: Nancy Romo 
 
INTERPRETACIÓN: 
En la entrevista psicológica  por medio de la recolección de datos se logro identificar que el 29,3 %  
de pacientes refieren que su motivación principal para salir adelante son sus hijos, el 22 % de 
personas  se ven motivados  por su propio bienestar, el 19,5 %  se ven motivados por su pareja, el 
14,6 % por su familia, el7, 3 % por su familia y la economía del hogar respectivamente. Tomando 
en cuenta que todos  estos aspectos motivan en mayor o menor porcentaje  en la modificación de 
conducta. 
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TABLA Nº 10: TIPO DE PERSONALIDAD 
  Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 
válido 
Porcentaje 
acumulado 
Válidos P. Anancástica 3 7,3 7,3 7,3 
P. Esquizoide 1 2,4 2,4 9,8 
P. Evitativa 6 14,6 14,6 24,4 
P. Histriónica 1 2,4 2,4 26,8 
P. Límite 14 34,1 34,1 61,0 
P. Paranoide 2 4,9 4,9 65,9 
P.Dependiente 9 22,0 22,0 87,8 
P.Disocial 3 7,3 7,3 95,1 
P.Histriónica 2 4,9 4,9 100,0 
Total 41 100,0 100,0   
Tomado de: Test H.T.P. para personalidad. 
Realizado por: Nancy Romo 
 
GRAFICO 10. TIPO DE PERSONALIDAD 
 
Diseñado por: Nancy Romo 
 
INTERPRETACIÓN: 
En los tipos de personalidades encontrados en este grupo de pacientes  tenemos  un 34,1 %  de 
personas con características o rasgos  de la personalidad Límite, el  22 %  con rasgos de 
personalidad Dependiente, el 14,6 %  con rasgos de personalidad Evitativa, el 3,7 % con rasgos de  
personalidad Anancástica y   Disocial respectivamente, el  4,9 % con rasgos de  personalidades 
Paranoide,   Histriónica respectivamente y con 2,4 %  con rasgos de personalidad Esquizoide. 
Identificando así que la mayoría  son personas con conductas impulsivas  y con dificultad  al 
momento de interactuar con otras personas. 
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RESULTADOS DE LAS  FICHAS  DE OBSERVACIÓN, INICIAL Y FINAL PARA  
COMPORTAMIENTO 
 
GRÁFICA 11.  “SUSPICACIA” 
 
Tomado de: FICHA DE OBSERBACIÓN. 
Diseñado  por: Nancy Romo 
 
INTERPRETACIÓN:  
En la gráfica se puede observar que la conducta de recelo y desconfianza o suspicacia  presente en 
los pacientes  al inicio de la investigación  era de 23,81 %, en relación  a las conductas positivas 
observadas con un 76,19 %.  Posterior a la aplicación de la terapia humanista y el acompañamiento 
emocional podemos denotar que  la observación final de esta conducta se ha modificado  y ha 
disminuido, dando como resultado 9,52 % de suspicacia y por ende presentaron mayor porcentaje 
de conductas positivas con un 90,48 %.   
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GRÁFICA 12. “DESCONFIANZA” 
 
 
Tomado de: FICHA DE OBSERBACIÓN. 
Diseñado  por: Nancy Romo 
 
INTERPRETACIÓN:  
En la gráfica se puede observar que la conducta de  desconfianza   presente en los pacientes  al 
inicio de la investigación  era de 52,38  %, en relación a las conductas positivas observadas con un 
47,62 %.  Posterior a la aplicación de la terapia humanista y el acompañamiento emocional 
podemos denotar que  la observación final de esta conducta se ha modificado  y ha disminuido, 
dando como resultado 23,81 %, por lo que las conductas positivas han aumentado con un 76,19 %. 
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GRAFICO 13. “DIFICULTAD EN EL CONTACTO SOCIAL” 
 
 
Tomado de: FICHA DE OBSERBACIÓN. 
Diseñado  por: Nancy Romo 
 
INTERPRETACIÓN: 
En la recolección de datos obtenidos a través de la Ficha de observación empleada para la 
investigación,   se han obtenido los siguientes resultados. En la  gráfica se puede observar que la 
dificultad en el contacto social   presente en los pacientes  al inicio de la investigación  era de 52,38  
%, en  relación a las conductas positivas observadas con un 47,62 %. Posterior a la aplicación de la 
terapia humanista y el acompañamiento emocional podemos  notar que  la observación final de esta 
conducta se ha modificado  y ha disminuido, dando como resultado 0,00 % de dificultad en el 
contacto social, evidenciando una modificación en la conducta con un 100,00%  de conductas 
positivas en los pacientes.  
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GRAFICO 14. “AGRESIVIDAD” 
 
 
Tomado de: FICHA DE OBSERBACIÓN. 
Diseñado  por: Nancy Romo 
 
INTERPRETACIÓN: 
En la recolección de datos obtenidos a través de la Ficha de observación empleada para la 
investigación,   se han obtenido los siguientes resultados.  En la gráfica se puede observar que la 
conducta agresiva   presente en los pacientes  al inicio de la investigación  era de 38,10  %, en 
relación a las conductas positivas  observadas con un 61,90 %.  Posterior a la aplicación de la 
terapia humanista y el acompañamiento emocional podemos denotar que  la observación final de 
esta conducta se ha modificado  y ha disminuido, dando como resultado 0,00 % de conductas 
agresivas, por lo tanto las conductas positivas han aumentado en un 100,00 %.  
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GRAFICO 15. “DESAPEGO” 
 
Tomado de: FICHA DE OBSERBACIÓN. 
Diseñado  por: Nancy Romo 
 
INTERPRETACIÓN: 
En la recolección de datos obtenidos a través de la Ficha de observación empleada para la 
investigación,   se han obtenido los siguientes resultados.  En la gráfica se puede observar que la 
conducta de  frialdad, alejamiento o desapego   presente en los pacientes  al inicio de la 
investigación  era de 33,33  %, en relación a las conductas  positivas observadas con un 61,90 %.  
Posterior a la aplicación de la terapia humanista y el acompañamiento emocional podemos denotar 
que  la observación final de esta conducta se ha modificado  y ha disminuido, dando como 
resultado 9,52  % de desapego, por lo tanto las conductas positivas han aumentado en un 90,48 %. 
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RESULTADOS DE LA FICHA DE OBSERVACIÓN, EN LAS  CONDUCTAS  POR 
GRUPO DE PERSONALIDAD 
 
TABLA Nº 11: PERSONALIDAD PARANOIDE 
Grupo A 
Personalidad 
Paranoide 
OBSERVACION 
INICIAL 
OBSERVACION 
FINAL 
SI 23,81 0,00 
NO 76,19 100,00 
Tomado de: FICHA DE OBSERVACIÓN. 
Realizado por: Nancy Romo 
 
GRAFICO 16. “PERSONALIDAD PARANOIDE” 
 
Diseñado por: Nancy Romo 
 
INTERPRETACIÓN: 
En la recolección de datos obtenidos a través de la Ficha de observación empleada para la 
investigación,   se han obtenido los siguientes resultados. En la gráfica de Personalidad Paranoide 
podemos ver que en la observación inicial  el 23.81% presentan rasgos de personalidad negativas, 
en relación a las conductas positivas  de este tipo de personalidad con un 76,19 %.  Posterior a la 
aplicación de la terapia humanista y el acompañamiento emocional podemos denotar que  la 
observación final es excelente ya que el 100% de nuestra muestra ha modificado su conducta  de 
forma positiva, atenuando los rasgos  de personalidad negativos  con un 0,00 %. 
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TABLA Nº 12: PERSONALIDAD ESQUIZOIDE 
 Grupo B 
PERSONALIDAD 
ESQUIZOIDE 
OBSERVACION 
INICIAL 
OBSERVACION 
FINAL 
SI 28,57 0,00 
NO 71,43 100,00 
Tomado de: FICHA DE OBSERVACIÓN. 
Realizado por: Nancy Romo 
 
GRÁFICO 17. “PERSONALIDAD ESQUIZOIDE” 
 
Diseñado por: Nancy Romo 
 
INTERPRETACIÓN 
En la recolección de datos obtenidos a través de la Ficha de observación empleada para la 
investigación,   se han obtenido los siguientes resultados.  En la gráfica de Personalidad Esquizoide  
podemos ver que en la observación inicial  el 28,57 % presentan rasgos de personalidad negativos, 
en relación a las conductas positivas con  un   71,43 %.  Posterior a la aplicación de la terapia 
humanista y el acompañamiento emocional podemos denotar que  la observación final es excelente 
ya que el 100% de nuestra muestra ha modificado su conducta  de forma positiva, atenuando los 
rasgos  de personalidad negativos  con un resultado de 0,00 %. 
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TABLA Nº 13: PERSONALIDAD DISOCIAL 
 Grupo C 
PERSONALIDAD 
DISOCIAL 
OBSERVACION 
INICIAL 
OBSERVACION 
FINAL 
SI 28,57 9,52 
NO 71,43 90,48 
Tomado de: FICHA DE OBSERVACIÓN. 
Realizado por: Nancy Romo 
 
GRÁFICO 18.  “PERSONALIDAD  DISOCIAL” 
 
Diseñado por: Nancy Romo 
 
INTERPRETACIÓN 
En la recolección de datos obtenidos a través de la Ficha de observación empleada para la 
investigación,   se han obtenido los siguientes resultados. En la gráfica de Personalidad Disocial  
podemos ver que en la observación inicial  el 28,57 % presentan rasgos de personalidad negativos, 
en relación a las conductas positivas con un    71,43 %.  Posterior a la aplicación de la terapia 
humanista y el acompañamiento emocional podemos denotar que  la observación final es excelente 
ya que el 90,48 % de nuestra muestra ha modificado su conducta  de forma positiva, atenuando los 
rasgos  de personalidad negativos  con un resultado de 9,52  %. 
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TABLA Nº 14: PERSONALIDAD HISTRIÓNICA 
 
Grupo D  
PERSONALIDAD 
HISTRIÓNICA 
OBSERVACION 
INICIAL 
OBSERVACION 
FINAL 
SI 4,76 0,00 
NO 95,24 100,00 
Tomado de: FICHA DE OBSERVACIÓN. 
Realizado por: Nancy Romo 
 
GRÁFICO 19.  “PERSONALIDAD  HISTRIÓNICA” 
 
Diseñado por: Nancy Romo 
INTERPRETACIÓN 
En la recolección de datos obtenidos a través de la Ficha de observación empleada para la 
investigación,   se han obtenido los siguientes resultados. En la gráfica de Personalidad Histriónica  
podemos ver que en la observación inicial  el 4,76 % presentan rasgos de personalidad negativos, 
en relación con las conductas positivas con  un   95.24 %.  Posterior a la aplicación de la terapia 
humanista y el acompañamiento emocional podemos denotar que  la observación final es excelente 
ya que el 100% de nuestra muestra ha modificado su conducta  de forma positiva, atenuando los 
rasgos  de personalidad negativos  dando como resultado  un 0,00 %. 
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TABLA Nº  15:   PERSONALIDAD LÍMITE 
 
Grupo E 
PERSONALIDAD 
LÍMITE 
OBSERVACION 
INICIAL 
OBSERVACION 
FINAL 
SI 19,05 9,52 
NO 80,95 90,48 
Tomado de: FICHA DE OBSERVACIÓN. 
Realizado por: Nancy Romo 
 
GRÁFICO 20. “PERSONALIDAD  LÍMITE” 
 
 
Diseñado por: Nancy Romo 
 
INTERPRETACIÓN 
En la gráfica de Personalidad Límite  podemos ver que en la observación inicial  el 19,05  % 
presentan rasgos de personalidad negativos, en relación  a las conductas positivas con  un   80,95 
%.  Posterior a la aplicación de la terapia humanista y el acompañamiento emocional podemos 
denotar que  la observación final es excelente ya que el 90,48 % de nuestra muestra ha modificado 
su conducta  de forma positiva, atenuando los rasgos  de personalidad negativos  con un resultado 
de  9,52  %. 
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TABLA  Nº 16: PERSONALIDAD ANANCÁSTICA 
 Grupo F 
PERSONALIDAD 
ANANCÁSTICA 
OBSERVACION 
INICIAL 
OBSERVACION 
FINAL 
SI 4,76 0,00 
NO 95,24 100,00 
Tomado de: FICHA DE OBSERVACIÓN. 
Realizado por: Nancy Romo 
 
GRÁFICO 21. “PERSONALIDAD  ANANCÁSTICA” 
 
Diseñado por: Nancy Romo 
 
INTERPRETACIÓN: 
En la gráfica de Personalidad Anancástica  podemos ver que en la observación inicial  el 4,76 % 
presentan rasgos de personalidad negativos, en relación  a las conductas positivas con  un   95.24 
%.  Posterior a la aplicación de la terapia humanista y el acompañamiento emocional podemos 
denotar que  la observación final es excelente ya que el 100% de nuestra muestra ha modificado su 
conducta  de forma positiva, atenuando los rasgos  de personalidad negativos  dando como 
resultado  un 0,00 %. 
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TABLA Nº 17: PERSONALIDAD  EVITATIVA 
 Grupo G 
PERSONALIDAD 
EVITATIVA 
OBSERVACION 
INICIAL 
OBSERVACION 
FINAL 
SI 33,33 0,00 
NO 66,67 100,00 
Tomado de: FICHA DE OBSERVACIÓN. 
Realizado por: Nancy Romo 
 
GRÁFICO 22. “PERSONALIDAD  EVITATIVA” 
 
Diseñado por: Nancy Romo 
 
INTERPRETACIÓN: 
En la gráfica de Personalidad Evitativa  podemos ver que en la observación inicial  el 33,33  % 
presentan rasgos de personalidad negativos, en relación a las conductas positivas con un   66,67 %.  
Posterior a la aplicación de la terapia humanista y el acompañamiento emocional podemos denotar 
que  la observación final es excelente ya que el 100% de nuestra muestra ha modificado su 
conducta  de forma positiva, atenuando los rasgos  de personalidad negativos  dando como 
resultado  un 0,00 %. 
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TABLA  Nº 18: PERSONALIDAD DEPENDIENTE 
 Grupo H 
PERSONALIDAD 
DEPENDIENTE 
OBSERVACION 
INICIAL 
OBSERVACION 
FINAL 
SI 23,81 0,00 
NO 76,19 100,00 
Tomado de: FICHA DE OBSERVACIÓN. 
Realizado por: Nancy Romo 
 
GRÁFICO 23. “PERSONALIDAD  DEPENDIENTE” 
 
Diseñado por: Nancy Romo 
 
INTERPRETACIÓN: 
En la gráfica de Personalidad Dependiente  podemos ver que en la observación inicial  el 23,81 % 
presentan rasgos de personalidad negativos, en relación con loas conductas positivas con un   76,19 
%.  Posterior a la aplicación de la terapia humanista y el acompañamiento emocional podemos 
denotar que  la observación final es excelente ya que el 100% de nuestra muestra ha modificado su 
conducta  de forma positiva, atenuando los rasgos  de personalidad negativos  dando como 
resultado  un 0,00 %. 
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COMPROBACION DE HIPOTESIS 
 
1.- PLANTEAMINETO DE HIPOTESIS: 
Hi: ¿Si los rasgos de personalidad son  negativos entonces los  pacientes con tuberculosis 
presentarán modificación en la conducta? 
Ho: ¿Si los rasgos de personalidad son negativos entonces los pacientes  con tuberculosis no 
presentarán modificación en la conducta? 
 
2.- NIVEL DE  SIGNIFICACION 
Se trabajara con el 5% de error admisible en investigaciones psicológicas. 
 
3.-NIVEL DE SIGNIFICACION 
Se aprobara la hipótesis de la investigación si el valor de chi - cuadrado calculado es menor a  26,3 
o es mayor a -26,3. Caso contrario se aprobara la hipótesis nula. 
 
4.- CÁLCULOS 
 
TABLA Nº 19:   DATOS OBSERVADOS 
 
 
INSEGURIDA
D TIMIDEZ 
IRRITABILIDA
D 
SENSIBILIDAD 
A LA CRÍTICA 
SEDUCTO
R 
 
P.Límite 2 
 
1 3 
 
6 
P.Dependient
e 1 1 
 
1 
 
3 
P.Disocial 
  
2 
 
1 3 
P. 
Anancástica 
  
2 
  
4 
P. Evitativa  1 2 1 3 
 
5 
 
4 3 6 7 1 21 
 
 
Análisis de la Tabla  Nº 19:  
 
Como resultado  se pudo  observar  que los pacientes con rasgos límites de la personalidad 
manifiestan rasgos negativos como inseguridad, irritabilidad y sensibilidad a las críticas; mientras 
las personas con rasgos  dependientes presentan mayor inseguridad, timidez y sensibilidad a las 
críticas; las personas  con rasgos disociales de la personalidad son más irritables y seductores con 
las personas que se encuentra a su alrededor; las personas con rasgos Anancásticos  presentan 
irritabilidad y  las personas con rasgos evitativos de la personalidad  manifiestan mayor 
inseguridad, timidez, irritabilidad y sensibilidad a las críticas.  
 
 
 
 
 
 
 
 
80 
 
gl=(filas-1)(columnas-1) 
gl=(5-1)(5-1) 
gl=16 
chi-cuadrado teórico=26,3 
 
 
TABLA Nº 20: CALCULO DE LA HIPÓTESIS 
 
  
Fo (frecuencia 
observada) 
Fe 
(Frecuencia 
esperada) 
 P. Límite Inseguridad 2 1,14 0,64 
P.Dependiente Inseguridad 1 0,57 0,32 
P.Disocial Inseguridad   0,57 0,57 
P. Anancástica Inseguridad   0,76 0,76 
P. Evitativa  Inseguridad 1 0,95 0,00 
P.Límite timidez   0,86 0,86 
P.Dependiente timidez 1 0,43 0,76 
P.Disocial timidez   0,43 0,43 
P. Anancástica timidez   0,57 0,57 
P. Evitativa  timidez 2 0,71 2,31 
P.Límite irritabilidad   1,71 1,71 
P.Dependiente irritabilidad 1 0,86 0,02 
P.Disocial irritabilidad 2 0,86 1,52 
P. Anancástica irritabilidad 2 1,14 0,64 
P. Evitativa  irritabilidad 1 1,43 0,13 
P.Límite 
Sensibilidad  a 
la crítica 3 2,00 0,50 
P.Dependiente 
Sensibilidad a 
la crítica 1 1,00 0,00 
P.Disocial 
Sensibilidad a 
la crítica   1,00 1,00 
P. Anancástica 
Sensibilidad a 
la crítica   1,33 1,33 
P. Evitativa  
Sensibilidad a 
la crítica 3 1,67 1,07 
P.Límite seductor   0,29 0,29 
P.Dependiente seductor   0,14 0,14 
P.Disocial seductor  1 0,14 0,14 
P.Anancástica seductor 
 
0,19 3,44 
P. Evitativa  seductor   0,24 0,24 
  
    19,42 
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


fe
fefo
c
2
2 )(  
Análisis de la Tabla Nº 2: La fórmula del chi- cuadrado  hace verificación de que existe  relación 
entre las variables, es decir mientras una variable aumenta la otra también  aumenta. 
 
 
GRÁFICA 24. COMPROBACIÓN DE LA HIPÓTESIS 
 
 
DECISIÓN: 
 
Como el valor de chi cuadrado calculado es igual a 19,42  esto nos indica que se encuentra en la 
zona de aceptación. En donde se aprueba la hipótesis de investigación que dice: ¿Si los rasgos de 
personalidad son  negativos entonces los  pacientes con tuberculosis presentarán modificación en la 
conducta? 
 
ANÁLISIS Y DISCUSIÓN DE RESULTADOS 
Por medio de esta investigación  se ha logrado relacionar la teoría de  Carl Rogers con la teoría de 
Albert Bandura quienes coinciden en decir que la formación o desarrollo de la personalidad y los 
patrones de comportamiento se dan por la retroalimentación de factores importantes como el 
ambiente, la persona en sí, la interacción social con grupos inmediatos como: amigos, pareja, o 
personas significativas que se encuentran su alrededor, cada uno con independiente importancia en  
las etapas de desarrollo por las que atraviesa la persona y de esta manera se consolidarán los rasgos 
que  determinan el tipo de personalidad que se evidenciará en su actuar diario. 
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Para lo cual me encuentro totalmente de acuerdo con el posicionamiento teórico de Albert Bandura, 
al decir que el aprendizaje a través de experiencias propias o ajenas será un factor significativo para 
la modificación del comportamiento   
 
El aprendizaje por observación dentro de la investigación es más efectivo cuando  el que aprende 
está motivado para llevar a cabo  la conducta que  ha elegido imitar, ya sean comportamientos 
negativos o positivos como la apatía, timidez, inseguridad, irritabilidad. 
 
Además Bandura afirma que  el comportamiento humano  se puede aprender cuando  las personas 
piensan acerca de y evalúan las consecuencias de sus conducta o acciones que puedan realizar 
frente a un estímulo. Con lo que estoy de acuerdo,  porque cuando una persona   produce una 
respuesta  esta va a estar seguida de una consecuencia  que puede ser satisfactoria o insatisfactoria  
o incluso pueden haber consecuencias  en las que no les ponemos atención. Por lo que nos permite  
informarnos de los efectos de nuestros actos, reteniendo esta información en nuestra memoria y que 
podemos usarla  como guía  para actos futuros, es decir que cuando obtenemos una consecuencia 
agradable por nuestra conducta en posteriores ocasiones la volveremos a utilizar o en caso contrario 
dejaremos de  utilizar esta conducta. 
 
Debido a que las consecuencias de nuestras respuestas  permiten una conducta anticipatoria, es 
decir podemos representar simbólicamente  los resultados futuros  y actuar en consecuencia  por lo 
que dichas consecuencias refuerzan la conducta. 
 
Según Bandura   el aprendizaje es mucho más eficiente  cuando quien aprende está involucrado  
cognitivamente en la situación  de aprendizaje  y comprende que conductas preceden a respuestas 
satisfactorias. Por lo que  este proceso  de aprendizaje  permite a las personas ejercer    un cierto 
control sobre los hechos que determinan el curso de sus vidas, control que depende de las  variables  
de la persona, la conducta y el entorno.     
 
El entorno, la conducta y la persona o su tipo de personalidad  son factores determinantes  e 
influyentes en el ser humano como ser único e irrepetible. 
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
 
Conclusiones 
 
 La conservación del equilibrio  personal y una  identidad segura, manteniendo la 
apertura a nuevas experiencias  son conductas que se han logrado  reforzar en los 
pacientes con tuberculosis.  
 Es evidente que al cambiar  nuestros roles,  las relaciones y las capacidades de 
acuerdo al desarrollo, en las diferentes etapas que atraviesa el ser humano, estos 
cambios exigen que el comportamiento se modifique  conjuntamente con  las 
expectativas e incluso los valores.  
 El autoconcepto  es vulnerable  a los eventos y cambios importantes de la salud, la 
situación económica, la participación social y las experiencias por las que atraviesa 
el ser humano. 
 Por medio de esta investigación  se ha logrado relacionar la teoría de  Carl Rogers 
con la teoría de Albert Bandura quienes coinciden en decir que la formación o 
desarrollo de la personalidad y los patrones de comportamiento se dan por la 
retroalimentación de factores importantes como el ambiente, la persona en sí, la 
interacción social con grupos inmediatos como amigos, pareja, dependiendo de la 
etapa por la que atraviese la persona y el último factor significativo para la 
modificación del comportamiento,  que es el aprendizaje de experiencias propias o 
ajenas. 
 Los rasgos de personalidad en conjunto con  un medio ambiente determinado  y 
con el transcurso del tiempo se evidenciará   la modificación  del comportamiento,  
en mayor o menor grado dependiendo del tipo de personalidad. 
 El comportamiento de  un individuo  se ve influenciado de forma directa  por las 
motivaciones, la misma que tiene como objetivo conseguir un propósito y cuando 
este se haya cumplido  aparecerá uno nuevo.  
 La formación de la personalidad y el comportamiento  se encuentran influenciados 
por varias  condiciones tanto biológicas, psicológicas, ambientales, culturales y 
ecológicas. 
 Poniendo énfasis    en que los resultados obtenidos gracias a la terapia humanista  
son los mejores porque  el cliente será más congruente  y menos defensivo, será 
más eficaz en la resolución de problemas y tendrá una valoración más positiva de 
sí mismo, teniendo una idea  más precisa de su potencial,  lo que le permitirá  
reducir la distancia entre  el yo ideal y el yo real.        
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Recomendaciones 
 
 Se recomienda fortalecer las redes familiares de los pacientes  que se encuentran en 
riesgo vital para así mantener el equilibrio emocional, tanto como la autonomía 
permitiéndoles compartir con su familia sus miedos, temores, síntomas y dudas, 
reforzando el comportamiento positivo. 
 Permitir que los pacientes accedan  a mayor información  sobre la enfermedad que 
padecen, para que el individuo sienta que  en cierta manera ha recuperado el 
control  sobre sí mismo, permitiendo además  la colaboración de su parte  durante 
todo el tratamiento físico  como psicológico. 
 Incrementar el  acceso  de  redes familiares como apoyo  hacia el paciente y así 
disminuir el aislamiento  y abandono de los mismos, con la finalidad de mantener 
la motivación  del individuo por regresar al núcleo familiar.   
 Realizar el acompañamiento psicológico pertinente para los familiares y cuidadores 
de los pacientes con tuberculosis para evitar el desgaste emocional al que se 
encuentran expuestos. 
 Lograr la intervención multidisciplinaria para alcanzar una mayor calidad de vida 
para los pacientes con tuberculosis. 
 Propiciar un ambiente óptimo  y tranquilo a través  de la comprensión por parte del 
personal médico y familia de los pacientes, reconociendo que el ambiente en el que 
se desenvuelve la persona, será el principal factor modificador de la conducta.  
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ANEXOS 
 
ANEXO A. PLAN  DEL PROYECTO DE  INVESTIGACIÓN 
 
TÍTULO: 
 “Los rasgos de la personalidad como facilitadores en  la recuperación de  tuberculosis”. 
 
JUSTIFICACIÓN 
 
     Desde la antigüedad se conoce que,  tanto  en los numerosos rasgos físicos como la estatura,  los 
genes brindan  una variedad de predisposiciones  de la personalidad, después el ambiente y las 
experiencias de la vida sean estas positivas o negativas,  vendrán a dar un  matiz especial a todos 
los atributos, pensamientos, sentimientos, actitudes, conductas y mecanismos  que dispone una 
persona para hacer frente a la vida. Como lo es la relación con los padres, la familia, los 
acontecimientos históricos, sociales y  la cultura  que son los factores responsables  de moldear  la 
personalidad.  
 
     Teniendo en cuenta que desde el  mismo momento de la concepción la carga genética  
determinará el temperamento de una persona,  sin embargo  la experiencia de  vida determinarán  
que rasgos se mostrarán  con mayor o menor intensidad y al ordenar dichas experiencias 
,reacciones y acciones  dentro de los aspectos de la conducta , su estilo de personalidad dirigirá su 
vida ,convirtiéndose en una especie de destino  que es susceptible de ser modificado ya sea por 
experiencias vitales intensas  como lo es el padecer una enfermedad infecto contagiosa  como la 
tuberculosis que es una  infección bacteriana crónica causada por Mycobacterium o bacilo de 
Koch, la cual afecta a cualquier aparato o sistema,  sin embargo el preferido es el pulmón.   
                         
     Siendo una de las enfermedades  mortales  que han acabado con gran cantidad de seres humanos 
desde  siglos pasados en todo el mundo.  
 
     El dominio de las emociones o sentimientos  como felicidad, tristeza, enojo, irritabilidad, miedo, 
angustia, influirán en el esquema de la personalidad pero sin embargo desconocemos como influirá 
en estas personas que se encuentran internas  en una sala de hospital durante varios meses  sin tener 
el apoyo constante de sus familiares y amigos. 
 
Utilidad 
     Esta investigación es útil porque se brindará atención e intervención psicológica  a los pacientes  
que se encuentran internos  en el área de neumología del Hospital Pablo Arturo Suarez. Debido a 
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que la primera ayuda psicológica se necesita brindar de inmediato, con el mismo o con mayor 
énfasis que el que se presta al aspecto físico del individuo para prevenir  el aparecimiento o la 
evolución de  alguna patología. 
 
Originalidad 
     El trabajo a realizarse en esta investigación  es original en razón de que es guiada por un 
enfoque preventivo frente a una posible alteración  en los rasgos o aspectos de la personalidad   que 
podría presentarse  en la vida posterior de los pacientes con tuberculosis. 
 
Factibilidad 
     Esta investigación se la podrá realizar gracias al apoyo   y predisposición de los pacientes del 
área de neumología del Hospital  Pablo Arturo Suarez, contando también con  el factor económico 
para realizar la misma, sin duda alguna se contará  con bibliografía actualizada para sustentar la 
investigación dentro del tiempo que se ha establecido. 
 
     Incluso existirá un acceso directo  a  los pacientes con Tb pulmonar para poder llevar a cabo la 
investigación, contando también con fuentes bibliográficas actualizadas para  fundamentar las 
teorías. Siendo oportuno mencionaré que  el recurso económico no se convertirá en un obstáculo 
para la realización de dicha investigación. 
 
Impacto social 
     El desarrollo de está investigación  será de beneficio directo para  las familias  de los pacientes 
con tuberculosis, debido a que  se reforzará los aspectos positivos  de la personalidad de dichos 
pacientes, con lo que se espera una pronta recuperación.  
 
Los resultados encontrados en está investigación  serán utilizados por las siguientes generaciones 
    
1. DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 
     En el  problema planteado  se tomarán en cuenta  a las y los  pacientes del área de neumología,   
con tuberculosis,  del Hospital Pablo Arturo Suarez, que pertenecen a un estrato social  medio y 
medio bajo con una edad  de 35 a 45 años de edad,  de estado civil casados o solteros, los cuales se 
encuentran aislados y sin mayor contacto con sus familiares, los mismos que están en  una etapa de 
recuperación, la cual podría durar de 3 a 4 meses dependiendo de la gravedad de la misma. 
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1.1 Formulación del problema 
      ¿Qué aspectos de la personalidad  facilitan la recuperación de los pacientes del área de 
Neumología, con tuberculosis,   del Hospital Pablo Arturo Suarez en el período de enero a mayo 
del 2012? 
 
1.2 Objetivos 
 
Objetivo general 
 Demostrar que los aspectos de la personalidad facilitan la recuperación de los 
pacientes con tuberculosis del área de neumología del Hospital Pablo Arturo 
Suarez. 
Objetivos específicos 
 Conocer que rasgos de la personalidad intervienen en la recuperación de los 
pacientes con tuberculosis. 
 Determinar si los aspectos positivos de  la personalidad facilitan  la 
recuperación de los pacientes con tuberculosis. 
 
Delimitación espacio temporal 
Esta investigación se realizará en el área de neumología en el Hospital  Provincial General Pablo 
Arturo Suarez, el cual se encuentra ubicado al norte de la ciudad de Quito entre las calles Ángel 
Ludeña  y  Machala, durante un período de enero a mayo del 2012. 
 
2. FUNDAMENTACIÓN TEÓRICA 
 
2.1 Posicionamiento teórico 
 Teoría humanista 
 Teoría conductual 
 
2.2 Plan analítico 
 
Capítulo I 
Personalidad: Teorías de la personalidad 
                       Rasgos de la personalidad 
                       Desarrollo de la personalidad 
                       Psicopatología de la personalidad 
Capitulo II 
Recuperación 
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Capítulo III 
Procesamiento de la información 
 
Capítulo IV 
Conclusiones y recomendaciones 
 
Teoría  Humanista: 
     Dentro de esta teoría se tomará en cuenta la Teoría que plantea Carl Rogers sobre la 
personalidad fundamentada en experiencias clínicas y sostenidas por una perspectiva de naturaleza 
ideográfica y fenomenológica, siendo una construcción orientada a describir y comprender la 
conducta humana  y las vivencias  como experiencias  las cuales según Rogers determinan su 
desarrollo y evolución. 
 
            Rogers más bien explica el grado de salubridad o insalubridad psíquica del “cliente” de 
acuerdo a su grado de concienciación   o auto concienciación que es lo que lleva al equilibrio de la 
personalidad y la congruencia de lo que él llama el “yo real  y el yo nocional”  
 
            Donde el “yo real” es el conjunto de experiencias psíquicas adquiridas de cada persona, las 
cuales son irrepetibles  y diferentes en cada persona, considerada como una realidad pero no una 
realidad acabada sino que se halla en proceso de realización o desintegración tal como se halle 
inmerso en circunstancia socio- contextuales y en su propia historia. Esta exclusividad irrepetible 
junto con su inacababilidad le otorga el sentido de indefinición .Por su carácter dinámico, por su 
apertura y su capacidad  de trascendencia, por su posibilidad de cambio y su libertad autónoma, 
además de la historia irrepetible  y particular el “yo real” se manifiesta en su propia esencia como 
misterio e indefinición. 
 
            Desarrollando una psicología cuyo objetivo básico no es prevenir la conducta humana, sino 
comprender y mejorar la personalidad. La conducta es el intento de un organismo de alcanzar un 
objetivo: satisfacer necesidades conforme las percibe, definición que difiere de la teoría del 
aprendizaje y el psicoanálisis la conducta es la respuesta a la percepción de las propias necesidades 
del individuo la conducta de toda persona está condicionada por su constitución biológica, por las 
fuerzas sociales y por la experiencia pasada, y también por la libertad experimental: yo soy el único 
responsable de mis propias acciones. La estructura del yo (el concepto de quién soy) emerge de la 
interacción de organismo y ambiente de forma gradual, la tarea fundamental es la autorrealización 
del yo.  
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            El concepto de sí mismo consiste en la configuración organizada de percepciones 
conscientes, valores e ideales que conforman nuestra imagen personal, y su función es simbolizar la 
experiencia y tomar conciencia de la realidad,  teoría humanista el sí mismo real (auto concepto) 
difiere del sí mismo ideal,  Rogers consideró que la diferencia entre una persona sana y una 
desadaptada se debe a la congruencia-incongruencia que existente entre el yo y la experiencia para 
corregir distorsiones o incongruencias personales, desarrolló la psicoterapia no directiva o terapia 
centrada en el cliente . Las tres aptitudes básicas de un terapeuta son la empatía, la autenticidad y la 
aceptación del cliente auto concepto: como somos en realidad, si mismo real, aquello que nos 
gustaría ser, si mismo ideal.  
 
     Teoría  Conductual 
            Albert  Bandura  conductista enfocado en el método experimental se focalizó en lo 
observable y medible con lo que llegó a una teoría de la personalidad que dice que el entorno de 
uno causa nuestro comportamiento. Sin embargo Bandura consideró que esta formula (C-A)  era 
simple  por lo que la reformulo diciendo que el ambiente causa  el comportamiento  tanto como el  
comportamiento causa el ambiente, donde este concepto se lo llamó como Determinismo recíproco 
donde el mundo y el comportamiento se causan mutuamente. 
 
             Más tarde consideró a la personalidad como una interacción entre tres cosas el 
comportamiento, el ambiente y los procesos psicológicos. Estos procesos consisten en una 
habilidad para abrigar imágenes en nuestra mente  y en el lenguaje y desde este momento que se 
introduce la imaginación se acerca a lo cognitivista, permitiendo a Bandura teorizar con mayor 
eficacia. 
 
            Sin embargo esto nos lleva  a conocer que cada persona es un mundo diferente  aunque 
comparta rasgos de personalidad con otras personas, pero las experiencias vividas, los estímulos 
externos e internos llevan a actuar y reaccionar  de forma diferente en cada  individuo. 
 
3. ENFOQUE DE LA INVESTIGACIÓN 
 Enfoque mixto 
4. TIPO DE INVESTIGACIÓN 
 Descriptiva 
 Correlacional 
 Estudio de casos 
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5. FORMULACIÓN DE HIPÓTESIS 
 
7.1 Planteamiento de hipótesis 
Al fortalecer los aspectos positivos de la personalidad se facilitará la recuperación de los 
pacientes con tuberculosis del área de Neumología del H.P.A.S. 
 
7.2 Identificación de variables 
 Variable independiente: 
Aspectos de la personalidad. 
 Variable dependiente: 
Recuperación  
 Variables  intervinientes: 
Grupo A: -Personalidad Paranoide 
              - Personalidad Esquizoide 
              - Personalidad Esquizotípica 
Grupo B: -Personalidad Límite 
               - Personalidad Antisocial 
                -Personalidad Narcisista 
                -Personalidad Histriónica 
Grupo C: -Personalidad Dependiente 
                -Personalidad Evitativa 
               -Personalidad Anancástica    
  
     Indicadores y medidas de recuperación. 
 Parcial: en 10 días con  un 50 % de recuperación. 
 Total: en  30 días con un  90% de recuperación. 
 
6. DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 
6.1 Diseño cuantitativo (no experimental) 
6.2 Diseño cualitativo 
 
7. Descripción del procedimiento metodológico 
 
7.1 Población 
Pacientes con tuberculosis del área de Neumología del Hospital Pablo Arturo Suarez, 
comprendidos en edades de 35 a 60 años de edad, que se encuentren internos  en esta casa de salud 
durante  los meses de enero a mayo del 2012. 
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7.1.1 Características  de la población: 
Dentro de la población a investigarse se encuentran personas de clase media y clase media baja, 
con una instrucción primaria completa, secundaria completa e incompleta, de Género masculino y 
femenino, de estado civil casados o solteros y con edades comprendidas entre  35 a 45 años de 
edad.  
 
Donde los reactivos psicológicos; como test proyectivo H.T.P, test  auto retrato de la personalidad, 
ficha de observación  se aplicarán de forma individual durante varias sesiones, para así someter a 
prueba la hipótesis planteada y validar las teorías. 
 
 No  probabilístico 
 
8. Métodos, técnicas e instrumentos a utilizar  
            Métodos: 
 
 Método de la observación: Será utilizado durante   las entrevistas con el paciente, 
con el objetivo de recolectar información  relevante  sobre las manifestaciones de 
su personalidad.   
 Método extrospectivo: Será utilizado durante toda la fase de investigación con el 
objetivo de mantener una observación directa de las formas de comportamiento de 
los pacientes involucrados. 
 Método evolutivo: Será utilizado durante  la fase de la primera entrevista con el 
paciente, con el objetivo de conocer el origen y desarrollo de los rasgos de 
personalidad. 
 Método clínico, Método de historia de vida: Será utilizada durante las  fases de las 
entrevistas y aplicación de reactivos psicológicos, con la finalidad de buscar 
información  específica para la comprobación de la hipótesis.  
 Método patológico: Será utilizado durante la fase de recolección de dato personal 
y familiar del paciente, con la finalidad de buscar sintomatología normal y 
patológica del mismo. 
 Método comparativo: Será utilizado durante la fase de levantamiento y  
procesamiento de la información, con la finalidad de comparar los resultados 
obtenidos en los reactivos  psicológicos aplicados.  
 Método científico: Utilizado durante toda la investigación, con  la finalidad de 
tener fundamentos teóricos  actuales que validen la hipótesis. 
 Método inductivo 
  
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          Técnicas 
 Técnica de la entrevista: Será utilizada durante el primer contacto con el paciente 
con la finalidad de recolectar información relevante, signos y síntomas.  
 Técnica de la observación: Utilizada  durante todas las fases de interacción con el 
paciente para verificar si existen cambios en los rasgos de personalidad de los 
pacientes. 
 Técnica evaluación y exploración mental: Utilizada en la fase inicial y  final de 
la investigación para comparar resultados y comprobar la hipótesis planteada. 
 
         Instrumento: 
 Ficha de observación 
 Test  objetivo: Autoretrato de la personalidad 
 Test proyectivo: H.T.P. 
 
Estos reactivos psicológicos serán aplicados en la fase inicial  de la investigación y un re test en 
la fase final de la misma, para validar las teorías y comprobar la hipótesis planteada.  
 
9. Fases de la investigación de campo 
 Identificación de los sujetos de la investigación  
 Investigación y selección de instrumentos 
 Entrevista con los pacientes 
 Aplicación de los instrumentos 
 Revisión de dichos datos/ entrevista 
 Procesamiento de la información y análisis de resultados 
 Prueba de la hipótesis 
 
10. Plan de análisis de los resultados 
   Uno  de los objetivos específicos  de la investigación  es:” Determinar si los aspectos positivos 
de  la personalidad facilitan  la recuperación de los pacientes con tuberculosis” 
 
Resultados según variables: 
 
 Los aspectos positivos de los diferentes tipos de personalidad ayuden en la recuperación 
de los pacientes con tuberculosis en un  80 % de la misma. 
 Observación de cambios significativos al cumplirse la octava sesión. 
 Poca o ninguna efectividad cuando no se asisten a todas las sesiones. 
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ANEXO B. GLOSARIO TÉCNICO 
 
Auto imagen: Es la imagen que se tiene de uno mismo. 
Auto valoración: Es la experiencia de apreciarse o valorarse a sí mismo. 
Autoconcepto: Como se ve uno mismo.  
Autoestima: Percepción emocional, sentido de valor o sentimiento positivo  que se tiene de uno 
mismo. 
Autor reflexión: Capacidad que posee el ser humano para pensar sobre los actos y sus 
consecuencias. 
Autorrealización: Significa desarrollar todo nuestro potencial para llegar a ser lo que queremos 
ser, sin dejar de ser uno mismo. 
Conciencia: Representación simbólica de cierta parte de las experiencias  propias.  
Conducta: Conjunto de actos que son visibles para el observador, es decir que es todo lo la persona 
hace, piensa o dice en relación  al ambiente que lo rodea. 
Creatividad: Proceso que se desarrolla en el tiempo y que se caracteriza por la originalidad, el 
espíritu de adaptación,  teniendo  ideas novedosas y presentando  respuestas a problemas poco 
comunes. 
Empatía: Es la capacidad de ponerse en lugar del otro, percibiendo sus sentimientos como si 
fueran suyos. 
Flexibilidad: Capacidad de adaptarse rápidamente a las circunstancias o al ambiente. 
Identidad: Conjunto de conceptos básico congruentes que tiene un individuo sobre sus atributos 
físicos, sociales y psicológicos. 
Mecanismos de adaptación: Estratégicas psicológicas inconscientes utilizadas  por el ser humano 
para hacer frente a la realidad y adaptarse al medio. 
Motivación: Es el propósito que  guía  a una conducta. 
Personalidad: Conjunto de  conductas características para  la adaptación del individuo a las 
diferentes  situaciones. 
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ANEXO C. INSTRUMENTOS 
 
Instrumento 1: Ficha de observación. 
FICHA DE OBSERVACIÓN DE  LOS CAMBIOS  DE COMPORTAMIENTO DE LAS 
PERSONAS INTERNAS EN EL ÁREA DE NEUMOLOGÍA DEL H.P.A.S. 
 
Datos informativos 
Nombre o código: ------------------------------- Edad: ------------- 
Ocupación: ------------------------------Instrucción: ----------------------------- 
Las conductas observadas en pacientes con tuberculosis del área de neumología del H.P.A.S 
al iniciar la investigación son: 
1a. Hostilidad 
      Suspicacia 
      Desconfianza 
      Dificultad en el contacto social 
      Agresividad 
1b. Desapego 
      Poca interacción social 
      Muestra indiferencia 
      Conductas oposicionistas 
      Lenguaje corporal apático 
      Permanece en silencio 
      Poca expresión facial 
1c. Despreocupación por las normas y reglas 
      Poca tolerancia 
      Comportamiento violento 
      Actitud hostil 
       Irritabilidad 
       Es conflictivo/a 
       Manipula 
1d. Vanidad 
      Teatralidad 
      Expresión exagerada de emociones 
       Realiza actividades para ser el centro de atención 
       Comportamiento seductor 
       Presta atención al cuidad físico 
1e. Impulsividad 
      Inestabilidad efectiva 
1f. Perfeccionismo 
     Orden 
     Meticulosidad 
     Comportamiento rígido 
1g. Evita la interacción y el contacto social 
      Tímido/a 
1h. Sumiso/a 
      Resistencia ha hacer peticiones 
      Evita estar solo/a 
      No toma decisiones 
      Se adapta al medio    
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Instrumento 2: Test Proyectivo H.T.P para personalidad.               
 “Nombre: H-T-P – Test Casa-Árbol-Persona 
Autor: John N. Buck 
Traducción al Español: Lic. Blanca Eugenia Romero Soto (Universidad de las Américas- 
Puebla) 
Tiempo de aplicación: 30-90 minutos 
Tipo de prueba: Test Proyectivo 
Edad de aplicación: desde 8 años en adelante 
Formas de aplicación: individual 
Área que evalúa: Brinda información acerca de la manera en que un individuo 
experimenta su yo en relación con los demás y con su ambiente familiar. El H-T-P facilita 
elementos de la personalidad y áreas de conflicto en el entorno terapéutico. 
Materiales de aplicación:  
• Manual de aplicación H-T-P 
• Papel bond tamaño carta 
• Lápiz 
• Goma de borrador 
• Sacapuntas o afila lápices 
• Juego de lápices a color – (crayones, por lo menos ocho colores)          
 Desarrollo:  
Durante más de 50 años los clínicos han utilizado la técnica del dibujo proyectivo casa-
árbol-persona para obtener información acerca de la manera en que un individuo 
experimenta su yo en relación con los demás y con su ambiente familiar. Como todas las 
técnicas de su tipo, el H-T-P facilita la proyección de elementos de la personalidad y áreas 
de conflicto en el entorno terapéutico, permitiendo identificarlas para su valoración y con 
el propósito de compartirlas para así establecer una comunicación terapéutica eficaz.” 
(TOMAS, U., 2012, Abriendo los horizontes de la Psicología,  Recuperado el 25 de abril de 
2013 de http://www.elpsicoasesor.com/2012/02/h-t-p-test-casa-arbol-persona.html).                        
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